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COMMEMORAZIONE 

DEL 

GENERALE MEDICO PROFESSORE FRANCESCO CORTESE 

già Ispettore capo del Corpo sanitario dal 1873 al 1880 

NELL'INAUGURAZIONE DEL SUO MONUMENTO 

ALL'OSPEDALE MILITARE DEL CELIO 



A egregie cose il forte animo accendono 
Vurne dei forti 

E se un forte animo, che fu capo venerato del nostro 
-corpo, possiamo noi additare ai colleghi e tramandare 
alla posterità, egli fu certamente il generale medico 
CoETESE, forte di amor di patria, forte nella sua lunga 
ed intemerata carriera militare, fortissimo nella scienza. 

Con questo marmo che ne richiama le amate sem- 
bianze, tutti i nostri colleghi in attuale servizio ed in 
-congedo, con concorde animo desideravano da lungo 
tempo perpetuare in questa Roma il ricordo di quel 
grande, come altro simile monumento fu elevato nel 
l'ospedale di Torino alla memoria del primo riorganiz- 
zatore del corpo medico-militare, il compianto profes- 
sore Riberi. 

Ed oggi finalmente, pel concorde volere di tutti, per 
l'iniziativa dell'ispettorato, per l'autorizzazione del Mi- 
nistero della guerra, abbiamo potuto raccoglierci a so- 
lennizzare la pia cerimonia, dedicata al nostro primo 



Digitized by 



Goo^^ 



ispettore capo, primo generale medico dopo che Roma, 
divenne capitale d'Italia. 

E non inferiore al compito del primo riformatore fu 
quello del generale Cortese, per consiglio e per l'o- 
pera del quale fu il nostro corpo insignito del grado ef- 
fettivo militare, fu organizzato un nuovo funziona-^ 
mento del servizio medico in pace ed in guerra, e fn 
:illestito un nuovo materiale sanitario con forma, mezzi 
«3 modi, che ci misero alla pari dei corpi sanitari delle^ 
nazioni civili d'Europa. 

Egli, con lo stesso vigore d'animo col quale aveva 
coltivato gli studi d'anatomia al punto da vincere il 
concorso con i primi anatomici germanici per la cat- 
tedra nell' università di Padova, coltivò gli studi me- 
dico-militari quando l'amor di patria lo spinse nellSéS 
a rinunciare alla cattedra ed agli onori accademici, per 
accorrere tra le file lombarde in Venezia, ricoverando 
in seguito, dopo la capitolazione di Vicenza e dopo le 
eroiche battaglie di Ourtatone e Montanara, nell'esercita 
piemontese. 

Da che i libri del Pareo, del Maggi nel secolo xvi,. 
'lei Pringle nel secolo xvii, dell' Assalini, del Percy e 
vlel Larrey nel secolo xviii avevano aperta la via agli 
studi medico-militari, fu Oortesb il primo nel secolo- 
scorso che risuscitò la chirurgia di guerra, e consacrò- 
in un libro II medico militare in campagna tutti quei 
precetti, quei saggi consigli che furono la guida dei 
medici militari della sua epoca. Dietro quell'esempio- 
lumiaoso sorse in seguito la vasta letteratura di tal ge- 
mere per opera di Stromeyer, di Heifelder, di Fischer, 
Ai Port, Mac-Oormac e di tanti altri. 

È quindi mio gradito dovere intrattenervi oggi bre- 
vemente sulla vita di questo nostro illustre capo, che 
t'ii vita d'intemerato cittadino, di valoroso campione 
(Ielle patrie battaglie, d'illustre scienziato. 
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Il generale medico professore Francesco Cortese, 
nacque in Treviso nel 1802 da distinta famiglia (1). 

All'età di 7 anni, per la protezione di uno zio pa- 
terno, che occupava una elevata posizione nell'ammi- 
nistrazione militare in Milano, fu ammesso prima al 
collegio Longone, e poi dopo due anni al collegio dei 
Paggi per essere avviato alla carriera militare. Sop- 
presso questo collegio colla caduta del regno italico, il 
giovinetto rientrò in famiglia, scelse di sua spontanea 
volontà, come professione libera, la medicina, e nel 1818, 
♦compiuti gli studi preliminari, era inscritto nel? uni- 
versità di Padova. Nel 1823 consegui con grande onore 
la laurea di dottore e per la stima acquistatasi presso 
i professori, appena laureato, fu da essi proposto e dal 
Governo di Venezia nominato all'ufficio di assistente 
alla cattedra di clinica chirurgica. Per i suoi meriti 
venne nel 1825 proposto al corso di perfezionamento 
chirurgico all'istituto di Vienna, posto che consegui e 
-che tenne per un triennio con plauso dei professori e 
del direttore. Nel 1828 per i suoi titoli fa nominato 
chirurgo provinciale di Venezia. Nello stesso anno, re- 
sosi vacante il posto di professore titolare alla cattedra 
di clinica chirurgica all' università di Padova, prese 
parte al concorso e ne riusciva vittorioso, essendo stato 
•designato il primo della terna. 

Però tale concorso fu dichiarato nullo per uno di 
quei favoritismi personali biasimevoli ed il Coetese 

(1) La città di Treviso ha apposta alla sua casa natale una lapide colla se- 
guente epigrafe: 

IN QUESTA CASA NACQUE — ADDÌ XXII DI FEBBRAIO DEL 1802 FRANCESCO 
•CORTESE — CHE PROFESSORE d'anatomia nell'ateneo padovano — ILLUSTRÒ 
COLLA PAROLA E COGLI SCRITTI LA CATTEDRA — MEDICO MILITARE NELLE GUERRE 
dell' INDIPENDENZA — BENEMERITO DELLA PATRIA — E LEVATOSI A GRANDI 
ONORI — OTTENNE IL SUPREMO GRADO DI GENERALE MEDICO — NSLL' ESERCITO 
ITALIANO — MORÌ COL COMPIANTO UNIVERSALE IN ROMA — IL 24 OTTOBRE 1883 
— A PERPETUARE LA MEMORIA DELL'EGREGIO CITTADINO — IL MUNICIPIO POSE 
QUESTA. PIETRA. 
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continuò nella sua carriera di chirurgo provinciale a* 
Venezia, dove non tardò a farsi stimare fra i suoi col- 
leghi e fra i cittadini. 

Seguendo il buon genio degli studi anatomici già 
coltivati nel periodo di perfezionamento a Vienna, sì 
dedicava alle iniezioni anatomiche con speciali prepa- 
rati e illustrava i numerosi casi di morte offertigli dalla^ 
chirurgia giudiziaria. 

In quel turno di tempo, e propriamente nel 1835, ebbe^ 
campo di distinguersi per speciali studi sul cholera.. 
Dal governo austriaco fu inviato in missione in To- 
scana dove infieriva il morbo, il quale, dopo non 
molto, veniva diffuso nelle provincie venete. In tale- 
epidemia, che afflisse pure la città di Venezia, ebbe la- 
direzione del? ospedale dei colerosi, ed egli approfitta 
delF occasione per studiare la natura della malattia, 
al quale scopo esegui centinaia di sezioni cadaveriche^ 
indirizzando le sue ricerche sui visceri addominali e 
sui centri nervosi. Delle lesioni organiche riscontrate- 
fece una pubblicazione nel 1836 negli Annali Univer- 
sali di medicina in compagnia dei dottori Asson, Fario- 
e Pancrazio, trattando egli l'anatomia patologica della 
oscura infermità in capitoli a parte; studi di anatomia^ 
patologica che furono i primi ad essere pubblicati in 
Italia sopra tale argomento. 

Nel 1838 vinse, in seguito a pubblico concorso, la cat- 
tedra di anatomia normale nell' università di Padova- 
In tale carica lavorò indefessamente per la creazione 
di un gabinetto di anatomia ed in un periodo di quasi 
dieci anni aveva potuto compiere più di ottocento pre- 
parazioni. Fra essi meritano di essere ricordate quelle 
riferentisi agli studi delle aponevrosi, delle fascie fi-^ 
brose delle estremità e delle diverse regioni, V ingui- 
nale e crurale compresa, dei diversi sistemi ed organi^ 
compreso il sistema nervoso. Dalle numerose e dili- 
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genti preparazioni dei due sistemi, quello, cioè, dell» 
vita animale e della vita vegetativa prese argomento 
per scrivere Topera « Sugli organi costituenti Tappa- 
rato delle sensazioni » pubblicata in tre parti nel 1842 
e 1843, che diede un impulso speciale agli studi ana- 
tomici e fisiologici sul sistema nervoso; opera che lo 
rese celebre nel mondo scientifico. 

Per tale pubblicazione e per altre non meno inte- 
ressanti, per esempio, sul fungo maligno, sull'intima 
struttura delle tuniche proprie dei vasi sanguigni, su 
alcuni casi d'anomalia di sviluppo, sul funicolo ombel- 
licale del feto umano, fu nominato socio effettivo dello 
Istituto veneto di scienze, lettere ed arti nell'anno 1843. 

Altre due opere grandiose vagheggiava la sua mente 
e vi si dedicava con intensità di lavoro, quella, cioè, 
di fondare un museo antropologico, idea nuova per 
quei tempi, e l'altra di istituire un museo ài anatomia 
normale, patologica e comparata, e ne gittava le basi. 
Però tali progetti vennero troncati dai rivolgimenti 
politici e militari del 1848. 

Le riforme liberali iniziate da Pio IX, da Oarlo Al- 
berto, dal Granduca di Toscana e dal Ee di Napoli 
destarono un entusiasmo indescrivibile in tutta la pe- 
nisola, e con esso si riaccesero le speranze secolari di 
un riordinamento politico, che corrispondesse alle aspi- 
razioni degli Italiani, di avere una patria unita e li- 
bera dalle dominazioni straniere. E poiché i popoli 
del Lombardo Veneto, dei ducati di Parma e Modena 
furono esclusi dall'ambito beneficio per l'influenza 
dominatrice dell'Austria (per quanto ne fosse insorta la 
stessa capitale determinando la fuga dell'imperatore 
Ferdinando), cosi insorsero Milano e Pavia, Venezia e 
Padova, Modena e Parma contro la dominazione stra- 
niera e contro i duchi, che ne erano i protetti. Si com- 
batterono battaglie accanite e micidiali pel recinto 
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delle città tra le popolazioni e le truppe di presidio, che 
finirono per ogni dove con la ritirata precipitosa o con 
la capitolazione delle truppe stesse. Anche a Padova 
come a Pavia e dovunque e sejnpre la gioventù stu- 
diosa fu la prima ad associarsi al movimento nazio- 
nale ed a reagire contro V invisa dominazione straniera, 
determinando i sospetti e le persecuzioni a danno non 
solo degli studenti, ma anche di quei professori che 
li difendevano contro i rigori eccessivi del governo. 

Alcuni studenti, i quali per aver parteggiato col po- 
polo nello sfidare con le parole e con gli atti la po- 
lizia austriaca, furono discacciati dall' università, dal 
loro professore Coetese furono difesi a fronte alta non 
temendo egli di manifestare le sue aspirazioni circa i 
destini che sembravano arridere all'Italia. Per tale suo 
atto liberale fu annotato nei libri neri della polizia e 
perseguitato. 

Carlo Alberto nel di 25 marzo 1848 passa il Ticino, 
nell'8 di aprile dopo la vittoria di Goito, gloriosa spe- 
cialmente pei bersaglieri, passa il Mincio, e gli Au- 
striaci si ritirano entro il quadrilatero. Il Papa, il Re 
di Napoli ed il Granduca di Toscana, forzati dalle po- 
polazioni, mandano un contingente dei loro soldati nel 
Lombardo-Veneto contro l'Austria. Intanto nelle pri- 
marie città del Lombardo- Veneto si costituiscono Co- 
mitati di governo, ed a quello di Padova fu aggiunto 
un Comitato di sicurezza pubblica, del quale fece pur 
parte l'emerito professore Cobtbsb mentre era già no- 
minato rettore magnifico dell'università. 

Per voto spontaneo delle popolazioni era proclamata 
la fusione al Piemonte della Lombardia, dei Ducati di 
Parma e Modena, ed indi della Venezia, che si era co- 
stituita a repubblica con a capo Manin. 

Avvenuti i rovesci delle armi italiane, malgrado i 
gloriosi fatti di Sommacampagna, Corona del Monte 
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Baldo, Governolo, Ourtatone e Montanara, il Cortese, 
già segnato fra gli individui sospetti per i suoi sen- 
timenti patriottici, deliberò di lasciare la città di Pa- 
dova. E cosi con la famiglia e con quanto aveva di più 
caro, emigrando, riparava nella libera Venezia presso 
il suocero Iacopo Castelli, in allora ministro di Da- 
niele Manin. Però, anelante di prestare Topera sua fra 
i combattenti per il patrio risorgimento, chiese ed 
ottenne di essere ammesso quale medico del 3° reggi- 
mento lombardo al comando del colonnello Griffini. 
In tale grado si trovava nei giorni 24 e 26 luglio 1848 
presso la fatale Custoza, da cui partiva la disastrosa ri- 
girata di tutto l'esercito italiano che dopo due giorni di 
accaniti combattimenti era inseguito da un nemico 
quattro volte maggiore. Al termine deir infelice ma 
gloriosa campagna del 1848 il Cortese ricoverava in 
Piemonte ed offriva al Governo i suoi servizi che fu- 
rono accettati. 

Dapprima fu ammesso provvisoriamente come chi- 
rurgo maggiore all'ospedale di Torino e poi come chi- 
rurgo maggiore in capo all'ospedale di Asti. 

Nel marzo del 1849 alla ripresa delle ostilità contro 
l'Austria fu destinato chirurgo principale al quartiere 
generale della divisione lombarda al comando del ge- 
nerale Ramorino e dopo tale disastrosa campagna fu 
ripristinato nella sua destinazione primitiva all'ospe- 
dale militare di Asti. Verso la fine di detto anno 
scoppiò il cholera nel presidio di Alessandria ed il Mi- 
nistero lo scelse a far parte della Commissione mista 
costituita per studiare i mezzi più adatti per provve- 
dere contro il diffondersi della infermità. E l'opera di 
detta Commissione fu cosi intelligente, cosi attiva ed 
efficace che riuscì a preservare la popolazione civile 
^d a circoscrivere la epidemia nella guarnigione, li- 
mitandone grandemente i danni, e, come egli ne ri- 
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ferisce, fa attaccata una persona sola non militare, la 
lavandaia della impresa dei bucati della truppa (1). 

Nel 1850 fu regolarizzata la sua posizione ed in se- 
guito ad esame di concorso sostenuto con altri tre cen- 
correnti, riuscito il primo, ottenne la promozione di 
chirurgo in capo di 1* classe. Dopo breve aspettativa^ 
per mancanza di posti disponibili fu destinato alPo- 
spedale militare di Alessandria con il titolo di medico- 
divisionale di 1* classe giusta il riordinamento del 
corpo sanitario (R. Decreto 30 ottobre 1860). 

Al cominciare della guerra contro l'Austria nel 1859,. 
mentre si trovava in tale grado e posizione ebbe a pren- 
dere parte molto attiva nella cura dei primi feriti, ita- 
liani e. francesi, che dopo la battaglia di Montebella 
furono trasportati in Alessandria. Dal 20 maggio al 
13 giugno raccolse, un migliaio di feriti; medicò da^ 
ben 80 ufficiali, sorvegliò a tutte le cose relative alle 
loro medicazioni, compiendo altresì varie grandi ope- 
razioni nei cinque ospedali affidati alle sue cure. In- 
tanto nel maggio dello stesso anno ebbe la nomina ben 
lusinghiera di medico vice-capo al quartier generale 
dell'esercito attivo per la campagna di guerra. In tale 
carica, che potè raggiungere solo dopo il 13 giugno, si 
ripetevano per lui, in seguito alle battaglie di S. Mar- 
tino e Solferino, le gravi occupazioni a favore dei nu- 
merosi feriti in Desenzano, a Brescia e più tardi a 
Milano. Colla sua operosità eccezionale e colla valentia 
nelParte seppe rendere segnalati servizi ai prodi nostri 
connazionali ed ai generosi e prodi alleati ; servizi che 
gli furono rimunerati e dal Governo nazionale e dallo 
Imperatore dei Francesi con la croce di ufficiale dei 
Ss. Maurizio e Lazzaro, e con la croce della Legion 
d'onore. 



(1) Estratto dal Giornale delle Scienze mediche della Reale Accademia di 
medicina e chirurgia di Torino, anno 1849-50. 
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Mercè la ferrea sua volontà e l'alta intelligenza su- 
però tutte le difficoltà dipendenti dall'urgenza dei di- 
versi servizi, e trovò modo di raccogliere numerosi fatti- 
interessanti per la chirurgia militare, ch'egli con nobi- 
lissima lettera del 3 ottobre 1859 presentava al Presi- 
dente del Consiglio superiore militare di sanità, sotto 
il titolo Considerazioni pratiche sulle ferite d'arma da 
fuoco osservate neW ultima guerra (1). 

In questa memoria interessantissima l'autore spiega^. 
le sue impressioni ed osservazioni, dimostra la diffe- 
renza di effetti tra i proiettili sferici e quelli conici, 
usati in quésta guerra, i quali ultimi: 1" tengono quasi" 
sempre un decorso rettilineo, anche incontrando ossa 
compatte; 2° le loro ferite perforanti, generalmente mo- 
. strano quasi nessuna differenza fra il foro d'entrata e- 
quello di uscita; 3** producono nel loro passaggio attra- 
verso le masse organiche guasti di maggiore gravità 
che non si arguirebbe dall'aspetto delle esterne ferite. 
Dalle fatte osservazioni deduce molti precetti utili per 
la chirurgia del campo e getta le prime basi di quer 
problemi intomo ai quali ancora si dibatte la pratica 
della chirurgia conservativa; dimostra i casi, le circo- 
stanze ed i presi.] i sussidiari speciali (mezzi contentivi,, 
mezzi adatti di trasporto) perchè la cura conservativa 
possa trionfare nelle fratture complicate e comminu- 
ti ve delle estremità ; e chiude la memoria con un esame 
critico suir uso del ghiaccio, sulle irrigazioni fredde e- 
tiepide, sul salasso, sul riposo, sugli sbrigliamenti, sugli 
apparecchi contentivi e sul regime dietetico e ristorante,., 
che ha tanta influenza sui feriti dopo i disagi della bat- 
taglia e le sofferenze dei trasporti. Irf questo lavoro si^ 
vede la preparazione ad altra opera più importante, che- 
è la Guida del medico militare, 

(1) Giornale di medicina militare, anno VH, n. 42 e successivi. 
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Con ordine ministeriale 22 marzo 1860 venne asse- 
gnato quale medico capo al corpo d'armata destinato 
nelle provinoie delP Emilia, mentre con Decreto Reale 
-del 2 maggio era promosso alla carica di Ispettore 
presso il Consiglio superiore di sanità militare pur con- 
tinuando neir ufficio di medico capo per la campagna 
del 1860-61. 

Anche in questa campagna si distinse per le buone 
disposizioni igieniche delle marcie e degli accampa- 
menti, per il modo come ha provveduto al trasporto, 
al ricovero ed alle cure dei malati e feriti avuti sia dopo 
la battaglia di Castelfìdardo ed all'assedio di Ancona, 
sia dopo i fatti d'armi d' Isernia, del Garigliano e Vol- 
turno, sia ancora nell'assedio di Gaeta. 

Sai fine della campagna e dopo la resa di Gaeta si 
ebbe a deplorare il tifo nosocomiale, che si diffondeva 
tra le nostre truppe importatovi dagli assediati, tra i 
quali aveva infierito fortemente. Il morbo micidiale, 
mercè i pronti provvedimenti igienici attuati sotto la 
direzione del solerte medico capo, fu presto circoscritto. 
Però otto dei nostri valorosi colleghi, che facevano 
parte del piccolo corpo sanitario di quella campagna, 
furono gravemente attaccati dalla contagiosa infermità 
e due di essi ne rimasero vittima. Il medico capo Cor- 
-TESE a rimunerazione dei segnalati servizi prestati nelle 
due fasi della campagna di guerra fu fatto cavaliere 
dell'Ordine militare di Savoia e poscia ufficiale dell'or- 
dine stesso. Le notizie medico-chirurgiche di questa 
campagna figurano nella Guida del medico militare, 
della quale aumentarono il corredo dei casi pratici. 

Alla sua forte* intelligenza non veniva mai meno la 
lena per quanto numerose e gravi fossero le occupazioni 
del giorno; e cosi nell'agosto del 1860, malgrado le 
cure del campo egli pubblicava nel Giornale di medi- 
'Cina militare una memoria delle ferite che riportano i can- 
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nonieri se parte il colpo nelVatto del caricare; argomento 
nuovo mai trattato da altri in modo speciale, per quanto 
rappresentasse un accidente abbastanza frequente a ve- 
rificarsi quando erano in uso le artiglierie ad avanca- 
rica. Un tale argomento meritava tutta la considera- 
zione del medico e dei tecnici dell'arma per escogitare 
i mezzi atti a prevenire i deplorevoli sinistri. 

NelFanno 1862 dava alle stampe la prima parte del- 
l'opera sua veramente magistrale, che completava nel- 
l'anno 1863, avente per titolo Guida del medico mili^ 
tare in campagna. In essa si trovano condensati i 
migliori precetti, che l'autore abbia saputo trarre dalla 
vasta cultura scientifica, dai forti studi di anatomia e 
di clinica chirurgica e dalla larga esperienza acqui- 
stata nelle campagne del 1848-49-59-60-61. 

E l'autore vi commenta pure nell' interesse della pra- 
tica gli ammaestramenti dei principali chirurghi, che 
si occuparono di chirurgia di guerra negli ultimi due se- 
coli. Giusta il concetto dei trattatisti moderni, l'opera 
fu divisa in due parti; la prima riguarda la chirurgia 
militare propriamente detta e tratta delle ferite in 
rapporto ai soccorsi che reclamano sul campo e nelle 
ambulanze e fu definita II medico militare sul campo 
e nelle ambularne; la seconda tratta della cura delle 
ferite in 2^ tempo e negli stabilimenti ospitalieri, 
delle fasi successive delle ferite stesse e delle malattie, 
che ne possono derivare, ed entra nella sfera della 
chirurgia generale; e questa parte è stata definita 
Il medico militare negli ospedali. 

Quest'opera è stata accolta favorevolmente e con 
plauso dal corpo sanitario italiano e da quello dei 
principali eserciti d'Europa; fu anche favorevolmente 
commentata dalla stampa scientifica, ed ha il pregio 
di offrire un trattato completo sulle ferite di guerra^ 
sul trattamento curativo delle medesime al campo e^ 
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negli ospedali, suir igiene delle truppe e degli stabi- 
limenti, sui. doveri e sulle qualità morali dei medici 
militari, sul materiale di cura e sui mezzi sussidiari. 
In essa sono anche stati largamente discussi i gravi 
problemi della chirurgia traumatica e delle relative 
cure conservative o demolitive in rapporto alla gra- 
"vità dei casi ed ai mezzi sussidiari, dei quali in quel- 
1-epoca si disponeva. 

Nel 1864 pubblicava altra importante opera scien- 
iiifica, di grande utilità pratica per il medico militare ; 
quella Delle imperfezioni superstiti alle ferite ed alle 
malattie contratte in campagna. Essa costituisce il com- 
plemento della Ouidaj inquantochè tratta delle perdite, 
che per cause diverse si possono verijficare in un eser- 
cito durante una campagna, delle principali imperfe- 
zioni, che danno diritto a pensione, raffronta le leggi 
sulle pensioni militari dell' Austria, della Francia e 
deir Italia e porge le norme per una giusta applica- 
zione di essa legge ai diversi casi contemplati dalle 
tre categorie in allora in vigore. L'opera rappresenta 
un trattato di medicina legale militare ed è impron- 
tata ai più alti sentimenti umanitari verso quegli 
infelici, che nella difesa del loro paese sono rimasti 
imperfetti nell'uso delle loro membra ed incapaci a 
proficuo lavoro. 

Fa seguito a quest'opera una memoria Della istitu- 
zione delle compagnie di sanità j le quali funzionavano 
già in Austria, in Prussia e nell' Hannover, e che nella 
guerra d'America (1864) hanno spiegato una grande 
attività; istituzione che l' illustre scrittore raccoman- 
dava al governo perchè si oollegava col pensiero, che 
preoccupava il mondo civile, quello di porgere pronti 
ed efficaci soccorsi ai feriti in battaglia; e che oggi 
mercè l'opera sua abbiamo anche noi ottenuto. 

Nell'anno 1866 il regio istituto lombardo di scienze 
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-e lettere per il premio annuo della fondazione scien- 
tifica Gagnola bandiva un concorso sul seguente tema 
< Stabilire le malattie ed imperfezioni, che incagliano 
la coscrizione militare nelle varie provincie d' Italia 
ed indicare i mezzi e le disposizioni atte a preve- 
nirle ». 

Il professore Cortese, in allora ispettore di sanità, 
prese parte alP arringo, e poiché il lavoro, portante 
per contrassegno le due sentenze di Cicerone Me- 
lius re feri fortes viros habeat Civitas, quam multos-Ci- 
vitas non aeget maenibus, quae juventutem alti bellis 
idoneam giusta il parere della commissione, dava al 
programma soluzione ampia, ordinata e sopra basi au- 
torevoli... e Fautore appalesava estese e rette cogni- 
zioni anatomiche e fisiologiche, tatto pratico nella de- 
terminazione della natura e forma dei difetti e dei 
morbi ; perizia nelFapprofittare delle nozioni storiche 
e di economia politica onde andava fornito, così egli 
fu dichiarato meritevole del premio e la notificazione 
gli venne fatta con un plauso solenne di tutti gli ac- 
<3ademici. Con esso Fautore aggiungeva nuovo lustro 
al suo nome e nuova stima a tutto il corpo sanitario, 
come ebbe a proclamare F illustre corpo accademico 
nella tornata del maggio del 1866. 

La campagna combattuta dalle armi italiane contro 
le austriache nel 1866 gli procurava F alta soddisfa- 
zione d' essere scelto a medico capo per dirigerne il 
servizio sanitario. La medesima avente per obbiettivo 
la liberazione delle provincie venete doveva lusingare 
il suo amore per il paese natio, gli affetti ed i ricordi 
più cari al suo caore di ardente patriota; affetti tanto 
più vivi in lui dopo un esilio di 18 anni. 

In tale sua carica trovava campo a segnalarsi nuo- 
vamente e riportava la menzione onorevole al valore 
militare « sia per Fattività e sapiente operosità dimo- 
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strata nelP impianto e nella direzione generale degli 
stabilimenti pei colerosi, sia per il modo distinto col 
quale ha diretto il servizio sanitario durante V intiera 
campagna. » 

Di tutto quanto aveva proposto ed attuato per la 
igiene un po' scossa dai disagi delle marcie e della 
non sempre regolare alimentazione; di quanto aveva 
operato per lo sgombero e ricovero dei malati e feriti 
e degli speciali provvedimenti per circoscrivere nel 
modo più rapido il cholera comparso fra le nostre 
truppe neir ultimo periodo della campagna, fece una 
dettagliata relazione (1), che porta la data del 10 feb- 
braio 1867, che fu poi completata con un' aggiunta 
pubblicata nel 1868 sotto il titolo di Ulteriori raggua- 
gli sulle perdite dell' esercito italiano nella campagna 
del 1866 (2). 

Nella conferenza intemazionale dei comitati di soc- 
corso pei feriti e malati in guerra tenuta a Parigi 
nelP anno 1867 fu uno dei delegati dell' associazione 
dei comitati italiani, e per la parte attiva spiegata 
nella discussione sulla revisione della Convenzione di 
Ginevra gli veniva da quell'assemblea generale decre- 
tata una medaglia d'argento. 

Nelle sedute del 19 e 20 luglio del 1868 all' istituto 
veneto di scienze e lettere leggeva una memoria Sui 
comitati di soccorso ai feriti e malati in guerra (3). In 
essa tratta delle origini loro, del loro graduale ordina- 
mento e funzionamento in America, nella Prussia, nel- 
r Hannover, in Austria ed in Italia; dimostra il loro 
incremento in personale ed in mezzi materiali d'ogni 
genere, specialmente dopo la Convenzione di Ginevra, 



(1) Istituto veneto delle scienze e lettere, volume XII, Venezia 1867. 
{%) Estratto dagli Annali universali di medicina^ fascicolo di agosto e set- 
tembre 1868. 
(3) Istituto veneto, volume XII, luglio 1868. 
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e spiega come e dove, secondo il concetto della Prussia, 
Topera loro può essere più utile, anche per non intral- 
ciare le operazioni militari e per meglio impiegare i 
mezzi loro. E, senza escludere che essi comitati ab- 
biano potuto rendere efficacissimi servizi anche sul 
campo di battaglia, conclude « che la loro missione 
precipua deve svolgersi dentro e nel paese intiero. » 

Nel principio dell'anno 1871 ebbe dal Ministero della 
guerra la missione di recarsi in Germania per studiare 
gli ordinamenti sanitari, che erano stati attuati con 
tanto vantaggio nella colossale guerra franco-germa- 
mica, che in quell'epoca non era per anco totalmente 
finita. Vi andò ed al 16 febbraio si trovava all'opera; 
visitava illustri personaggi, professori, generali, dai 
quali man mano era accompagnato a far conoscenza 
con i Capi dei comitati di soccorso, ed a mezzo loro 
visitava le baracche, gli ospedali, le principali stazioni 
ferroviarie presso le quali eranvi depositi per soccorsi 
transitori, che furono ben 228, e che diedero passag- 
gio a ben 1,974,380 di malati e feriti. Fece nume- 
rosi viaggi nei convogli-ospedali dal suolo germanico 
al francese e viceversa, convogli destinati a rilevare 
feriti e malati dagli ospedali di guerra dai dintorni 
di Parigi e dai centri delle grandi fazioni (Metz, Sédan, 
Nancy, Belfort, ecc., ecc.) ed a trasportarli nella loro 
patria e suddividerli nei diversi stabilimenti preparati 
nelle singole provincie. Visitò il grandioso fabbricato 
del mercato nuovo di Berlino, popolato sempre da 
160 dame e da molte donne salariate per gli appre- 
stamenti e per le spedizioni di letti, coperte, vesti- 
menta, biancherie, sostanze mangerecce e di conforto; 
spedizione che fino al 1^ gennaio 1871, giusta quanto 
gli confermava il professor Gurlt, ascendevano alla ci- 
fra di 44 mila, e tuttavia gli immensi magazzini erano 
ancora ricolmi. Rivisitò più volte le stazioni ferro- 
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viarie di Monaco e di Magonza, che delle 228 erano 
quelle che avevano funzionato di più, avendovi la 
prima dato passaggio e ristoro a 24,287 malati e fe- 
riti, e la seconda ad oltre 100,000 dal 18 agosto 1870 
al 15 febbraio 1871, epoca della prima visita fatta dal 
Cortese. Ai primi di maggio visitò gli stabilimenti 
delP Hannover; visitò l'illustre professore Stromeyer 
che lo accompagnò alPospedale delle Diaconesse, ed a 
scopo sempre di studio si portò nel Belgio e conferì 
coir ispettore generale dott. Merchie sopra argomenti 
di servizio sanitario. 

Del suo operato presentava nell'agosto dello stesso 
anno dettagliato rapporto al Ministero col titolo Re- 
miniscenze di un viaggio in Germania, In detto rapporto 
offre ragguagli e considerazioni: 1° sui Comitati di soc- 
corso ai feriti e malati in guerra, e sulla meravigliosa 
attività da essi spiegata ; 2** sugli ospedali^ trasporti ed 
assistenze e sulla potenzialità del loro funzionamento 
in rapporto al provvedimento della massima possibile 
disgregazione degli ammalati e feriti; 3° sugli ordina- 
menti sanitario-militari, apparecchi di medicazione, 
casi pratici e miglioramenti scientifici negli ospedali 
e sui campi. 

Dagli studi fatti dedusse che i prodigiosi risul- 
tati ottenuti dalla Q-ermania nella colossale lotta 
del 1870-71 erano dovuti agli ammaestramenti che il 
governo aveva saputo trarre dalle guerre combattute 
dal 1866 in poi; che per tali ammaestramenti aveva 
modificato tutti i suoi ordinamenti militari e sanitari 
e che questi ultimi erano stati più specialmente mi- 
gliorati coir aumentare il materiale e suddividerlo in 
modo più adatto ai pronti soccorsi, coll'aumentare gli 
ufficiali medici ed i loro aiuti, col concedere ai primi 
il grado effettivo, coll'affidare a loro la direzione auto- 
noma del servizio sanitario, col favorirne il prestigio, 
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r istruzione e T esercizio pratico in tempo di pace e tutti 
quei vantaggi nella carriera, che si erano meritati per 
la loro condotta in servizio. 

Fece voti che gli stessi ammaestramenti sapessero 
trarre le altre nazioni per correggere i loro errori, e 
che anche in Italia per il corpo sanitario venissero 
realizzati quei miglioramenti e quelle soddisfazioni, 
che, come il corpo sanitario dèlia Germania, seppe me- 
ritarsi colla sua condotta nelle campagne, alle quali 
ha preso parte. I miglioramenti rilevati in Germania 
►offersero air illustre relatore occasioni di fare proposte 
per modificare il nostro materiale sanitario di pace e 
di guerra, la distribuzione del medesimo più adatta ai 
bisogni presso le diverse unità e per corredarlo di mezzi 
di trasporto più facili, solleciti e confortevoli per i fe- 
riti, consigliando l'aggiunta di molti mezzi medica- 
mentosi e chirurgici, richiesti dai progressi dell'arte sa- 
lutare e dell' igiene ed in rapporto col servizio degli 
sgomberi e di tappa. 

Per ciò che riguarda il personale medico ha patro- 
cinato caldamente il grado effettivo, l'autonomia del 
servizio tecnico, l'aumento dei quadri organici, il com- 
puto degli anni universitari per la pensione; circa il 
personale di aiuto e di assistenza ha patrocinato l' isti- 
-4iUzione delle compagnie di sanità, l'istituzione dei 
porta-feriti e degli aiutanti di sanità e tutto quanto 
poteva avvantaggiare il servizio medico-chirurgico a 
benefìcio dei difensori della patria. 

Nello stesso anno fu chiamato a far parte d'una Com- 
missione istituita dal Ministero della guerra con man- 
dato di studiare un riordinamento pel corpo e pei ser- 
vizi sanitarii ed il Cortese, mercè il contributo delle 
•osservazioni raccolte nel suo viaggio e mercè gli studi 
propri, ha potuto efficacemente agevolare l'opera dei 
mioi colleghi, pur altrettanto benemeriti, per ottenere 
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quelle riforme, che furono iniziate col E. Decreto del 
17 novembre 1872. Tale decreto ebbe una capitale im- 
portanza, poiché mentre affidava ai direttori degli ospe- 
dali la direzione tecnica, amministrativa e disciplinare 
del servizio, e conferiva loro tutta Tautorità di capo 
di corpo, fa il preludio di una serie di altre riforme 
che gradatamente vennero attuate. 

Nel luglio 1873 l'emerito presidente del Consiglia 
superiore di sanità, d'allora, comm. Commisetti, per 
ragione di salute ha chiesto il suo collocamento a ri- 
poso : r ispettore prof. Francesco Cortese fu prescelto 
a succedergli perchè ritenuto il più meritevole fra gli 
ispettori di quell'epoca, sia per i grandi servizi resi al- 
l'esercito, sia per la grande operosità spiegata nell'espli- 
cazione delle sue funzioni in tempo di pace ed in guerra 
e sia finalmente per la sua superiorità scientifica, che 
gli era universalmente riconosciuta. 

In tale eminente carica continuò l'opera sua inde- 
fessa per i miglioramenti e per le riforme da appor- 
tare negli organici del personale medico e sussidiario, 
nel materiale sanitario presso le unità e presso gli sta- 
bilimenti ; si dedicò alla revisione e ricompilazione dei 
regolamenti sul servizio tecnico, sulle operazioni del 
reclutamento riferentisi alla parte medico-legale, sulle 
pratiche delle pensioni; studi e riordinamenti che erano 
resi necessari dopo l'attuazione del R. Decreto 17 no- 
vembre 1872, dopo la legge 20 settembre del 1873 sul 
riordinamento dell'esercito e dopo la concessione del 
grado effettivo ai medici militari per poter raggiun- 
gere gli ordinamenti attuali, riconosciuti più adatti 
ai bisogni del servizio, più consoni al progresso dei 
tempi ed all'arte della guerra ed all'esplicazione dei 
sentimenti umanitari verso i combattenti e più armo- 
nizzanti con le leggi civili per la tutela della salute 
pubblica. 
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È notorio che nelle alte sfere del Governo è stata 
•discussa la sua nomina a senatore, però prevalse una 
corrente politica contraria a tale giusta rimunerazione 
^i tanti suoi meriti di professore, di socio effettivo di 
parecchi istituti accademici e di presidente del Comi- 
tato di sanità militare ; pur troppo i gradi e gli onori 
nelle stesse nazioni a regime liberale non sono sempre 
distribuiti a seconda del vero merito... 

Finalmente nel 1877 ebbe a provare una soddisfa- 
zione ben gradita all'animo suo di patriota, di scien- 
-ziato e di professore ; il corpo degli insegnanti dell'A- 
teneo padovano volle tributargli un attestato speciale 
•di omaggio e di onoranza, ed a mezzo del Ministero 
della pubblica istruzione ottenne che Sua Maestà con 
decreto reale conferisse all'illustre uomo il titolo di 
professore emerito accompagnato da tutti gli onori ed 
i diritti inerenti al titolo stesso. 

Nel 1879 per speciali benemerenze veniva insignito 
della croce di grande ufficiale dell'Ordine della Corona 
d'Italia, 

Negli ultimi anni, e cioè fin dal 1878 in poi, cominciò 
a lamentarsi che le sue forze fisiche ed intellettuali an- 
davano declinando ; pur troppo la sua forte fibra, la sua 
mente già così fervida e la volontà sua cosi ferma, in- 
debolita per naturale involuzione senile e per l'ecces- 
sivo lavoro scientifico, non rispondevano più ai desi- 
deri ed ai bisogni della sua attività e carica, sicché con 
■dolore suo e con rammarico di tutto il corpo sanitario 
ha dovuto chiedere il suo ritiro, che ottenne nella data 
dell'll gennaio 1880, con tutti gli onori, poiché é stato 
insignito della croce di grande ufficiale dell'Ordine dei 
Ss. Maurizio e Lazzaro per benemerenze di servizio. 

Nella quiete della vita domestica, amorosamente as- 
sistito dai suoi figli e dagli amici fedeli, si dedicava 
•colle superstiti sue forze alla lettura dei classici, a ri- 
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vedere qualche lavoro di anatomia, dei quali qualcuno- 
Tv pubblicò nel 1881 (1) ed a scrivere note sulle vicende 

h della sua carriera scientifica e militare. E spesso pure ri- 

1^^, cordava mestamente la sua impareggiabile donna, che 

t^'. fu sua compagna consolatrice per 32 anni e madre af- 

fettuosa e provvida per i suoi figli, che ebbe la sven- 
tura di perdere nel 1871 poco dopo il suo viaggio in. 
Pr Germania. 

|j' Intanto le forze fisiche andavano sempre più decli- 

|; nando finché addi 24 ottobre 1883 circondato dalle^ 

P' amorose cure dei figli cessava serenamente di vivere. 

Tale fu il professore Francesco Cobtese, di cui ho- 
esposto i periodi più salienti della sua vita onorata e- 
della sua luminosa carriera. Egli non è più; ma di 
•^ Lui rimangono le memorie incancellabili dei suoi la- 

^*^' vori e del suo sapere ; di lui rimarrà questo monumento,. 

i in cui sono riprodotte al vivo le sue venerate sembianze;: 

^ ' monumento che è l'espressione della stima, della grati- 

j' tudine e dell'affetto che conserva verso di lui tutto il 

fv. corpo sanitario italiano, il quale con esso intese tra- 

^ mandare il benemerito suo capo all'ammirazione dei 

i posteri. 

I " 

t (1) Fra i lavori pubblicati negli ultimi anni della sua vita merita di essere 

ricordato quello sulle glandolo linfatiche e sugli organi adenoidi, lettura fatta 
nel collegio accademico della R. università di Torino quando fu eletto membro^ 
effettivo nel 1862: lavoro in cui l'autore dimostra la sua perizia nelle ricerche 

^ d'anatomia microscopica con parecchie Tavole, deducendone considerazioni fi- 

siologiche e patologiche sull'ematosi che vennero poi confermate da ulteriori 
" studi. 



1^ 
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SULLE PRINCIPALI OPERE SCIENTIFICHE 

DEL 

Generale Medico Professore FRANCESCO CORTESE 



È opera utile e generosa onorare di solenne grati- 
tudine quegli uomini illustri, che raggiunsero il pri- 
mato nelle scienze e nelle arti, e che colle loro azioni, 
col loro ingegno e coi loro studi cooperarono al bene 
dell'umanità, al bene della patria ed ai progressi sociali 
e morali dei popoli. Fra tali insigni vuol essere anno- 
verato il professore Francesco Coetbse, che fu esempio 
di civili virtù, di alti sentimenti militari e di forte 
amor di patria, e che alle scienze, agli studi, al bene 
dei suoi simili ed alle istituzioni sanitarie dell'esercito, 
con una abnegazione senza pari ha consacrato tutta la 
sua fervida mente e la sua esistenza. Egli merita vera- 
mente tutta la gratitudine dei viventi fra i medici mi- 
litari e civili, fra i dotti, fra i patrioti venerandi, che 
lo videro allo studio e all'opera nei gabinetti delle 
scienze, nei concorsi accademici, nei quali ancor gio- 
vane riusci vittorioso per due cattedre diverse, di cli- 
nica chirurgica e di anatomia normale; egli merita 
tutta l'ammirazione di quanti fra i viventi lo videro 
all'opera sui campi lombardi, nelle ambulanze e negli 
ospedali a prestare amorose cure ai feriti per la patria 
indipendenza. 
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I grandi esempi valgono a rigenerare gli uomini, le 
corporazioni e le nazioni stesse; ed il Cortese come 
tale merita di essere segnalato all'ammirazione delle 
future generazioni e specialmente a quella legione di 
giovani colleghi, ch'entrati a far parte del corpo sani- 
tario in questi ultimi tempi devono inspirarsi ai grandi 
esempi, ai forti caratteri per educare la loro mente alle 
nobili gare degli studi ed educare il loro animo agli 
alti sentimenti dell'onore, del dovere e della abnega- 
zione, requisiti necessari per la riuscita nella carriera 
medica presso le truppe. Agli egregi colleghi studiosi 
della chirurgia di guerra, è superfluo ricordare l'atti- 
vità scientifica dell'illustre generale medico Cortese, 
che fu già nostro capo e spese il vasto suo sapere in 
ogni disciplina medica e sociale per il bene dell'eser- 
cito e per il prestigio del corpo sanitario, lasciando in 
retaggio documenti insigni della grande sua pratica 
chirurgica e della sua estesa e potente coltura in ogni 
branca della medicina militare. 

Credo tuttavia doveroso per noi di ricordare che degli 
incessanti suoi sforzi e della persistente sua operosità 
godiamo i benefici frutti rappresentati dall'effettività 
del grado, da lui costantemente propugnata, dall'auto- 
nomia tecnica, amministrativa e disciplinare negli sta- 
bilimenti di cura e da molti miglioramenti negli ordi- 
namenti sanitari, che egli aveva lungamente studiati 
presso le nazioni più progredite d'Europa. 

Nel nobile scopo di rendere maggiormente solenne il 
suo centenario, che ricorre appunto in quest'anno, e di 
rendere maggiormente fausto ed auspicato lo scopri- 
mento del busto marmoreo, che tutta la famiglia me- 
dico-militare italiana volle erigergli, sciogliendo un 
voto da lungo tempo sentito, credo utile e doveroso ri- 
chiamare all'attenzione dei colleghi, i numerosi suoi 
scritti per testimoniare che l'unanime omaggio reso alla 
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-sua memoria ed i sentimenti di profonda ammirazione 
ohe noi tutti professiamo al suo nome, gli sono ben do- 
vuti. Il suo nome rimarrà celebrato nella storia del 
nostro risorgimento sia per le preclare doti di scienziato 
impresse nelle numerose sue opere, sia per le virtù cit- 
tadine e patriottiche dimostrate sui campi di battaglia, 
dov'egli accorse fin dai primi albori della nostra in- 
dipendenza, lasciando gli agi della vita, e gli onori 
delP insegnamento universitario per arruolarsi quale 
modesto, quanto valoroso gregario del corpo medico- 
militare; virtù, ch'egli seppe continuare poi in supe- 
riori e ben meritati gradi in tutte le guerre per la re- 
denzione del nostro paese. 

Sono ben lieto di poter oggi compiere questo gradito 
dovere e porgere questo tenue tributo di riverente 
-omaggio alla memoria dell'illustre uomo, che mi ha 
preceduto nell'alto uflS.cio e che ha lasciato tanta orma 
di sé come capo del corpo sanitario militare. 

Non di tutte le sue opere farò menzione che sarebbe 
troppo lunga ed ardua impresa, ma accennerò soltanto 
di volo a qualcuna delle più importanti e che hanno 
maggior interesse per gli studi o della chirurgia o della 
medicina legale o degli ordinamenti sanitari, e nelle 
quali rifulgono sempre la sua chiara intelligenza, il 
forte spirito d'osservazione, il giusto criterio, la grande 
modestia e bontà dell'animo, l'integrità del suo carattere 
di cittadino e di soldato, che lo resero rispettato e vene- 
rato in vita e degno d'imperitura memoria dopo morto. 

Guida teorico-pratica del medico militare in campagna. 

L'opera che interessa maggiormente per gli studi di 
chirurgia, è la Guida teorico-pratica del medico militare; 
opera magistrale, che, tenuto conto dei progressi scien- 
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tifici moderni che hanno portato una cosi grande e 
benefica rivoluzione negli interventi operativi, rappre- 
senta pur sempre un codice prezioso ed impareggiabile 
di chirurgia militare, che onora altamente il suo autore. 

Quest'opera, che è stata accolta con plauso non solo dal 
corpo sanitario italiano, ma altresì da quello dei prin- 
cipali eserciti d'Europa, e che è stata favorevolmente 
commentata dalla stampa scientifica, ha il pregio dì 
offrire un trattato completo sulle ferite varie di guerra 
e sul trattamento curativo delle medesime al campo 
e negli ospedali. 

L'opera va divisa in due parti: la prima porta per 
titolo II medico militare sul campo e nell'ambulanza ; 
la seconda II medico militare negli ospedali. 

L'autore nella prima parte premette utili considera- 
zioni circa l'organizzazione del corpo sanitario, circa 
la subordinazione gerarchica necessaria al regolare svol- 
gimento dei diversi servizi sia in pace che in guerra^ 
circa le qualità morali (sentimento d'onore, attività 
volenterosa e disciplinatezza) del medico militare, circa 
le sue incombenze nell'imminenza e durante il tempo- 
d'una campagna. 

Quante istruzioni circa la igiene delle marcie, dei 
bivacchi e degli accampamenti, circa l'opportunità di 
apprestare ospedali, tende e baracche lungo le linee di 
marcia dell'esercito, circa il ricovero dei malati e feriti,, 
ed il modo di eseguire lo sgombero dal campo agli sta- 
bilimenti di 1' e 2" linea e verso la madre patria ! 

Tratta prima di ogni altro argomento delle ferite di 
arma da fuoco perchè per numero e per gravità hanno 
la precedenza sulle altre lesioni di guerra. Premette 
alcuni cenni sul perfezionamento apportato alle armi 
da fuoco, in specie alle portatili, che si compendia nei 
tre requisiti: precisione di tiro, accrescimento nella, 
forza d'impulso e somma penetrazione del proiettile. 
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Tratta delle armi da fuoco portatili, dei proiettili, loro 
forma, peso e composizione ; fa brevi cenni sulle arti- 
glierie e sulle ferite che possono produrre. Spiega l'a- 
zione dei proiettili delle varie armi sui vari tessuti del 
corpo — gli effetti organici e dinamici (mortificazione 
e stupore) — i modi diversi dei ferimenti della cute — 
del tessuto connettivo ed adiposo — fibroso e tendinea- 
— del tessuto muscolare — spiega l'azione dei proiettili 
sui vasi sanguigni — sui nervi — sul midollo spinale — 
sul cervello — sulle ossa — fa molte considerazioni 
sulle diverse specie di frattura delle estremità che tratta 
diffusamente. 

Dimostra il decorso delle ferite d'arma da fuoco e- 
ne descrive il processo di detersione necessaria prima 
che incominci il lavoro della riparazione — parla della, 
flogosi primaria e della secondaria e ne limita i pe- 
riodi di tempo. Tratta delle cause alteranti il decorso 
regolare delle ferite — fra le quali sono influenti lo stato • 
fisico-morale del soldato, le condizioni speciali di un 
combattimento che per vicissitudini diverse può ritar- 
dare i provvedimenti chirurgici e di soccorso, i tra- 
sporti disagiosi, le condizioni endemiche ed atmosfe- 
riche, i ricoveri sudici e infetti per l'aria viziata, pei 
giacigli a terra per quanto su paglia e materassi ; per 
gli inquilini ammalati che hanno preceduto i feriti, e 
finalmente le cause intrinseche degli individui feriti 
esposti a disagi, a patimenti e ad infermità varie. . 

Spiega come tutte le cause suaccennate possano 
avere per effetto la determinazione di gravi flogosi 
primarie e secondarie, delle risipole vere o flemmonose, . 
delle infezioni purulente (pioemia) e delle gangrene 
nosocomiali. 

Descrive gli effetti dell'assorbimento dell'aria in- 
fetta dalle esalazioni marciose sui malati, feriti, sui 
medici e sugli infermieri, che si manifestano con sin- 
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tomi d'abbattimento, di mancanza d'appetito, di pal- 
lore e color terreo nella figura, con la lingua impa- 
niata, con senso d'oppressione allo stomaco ed ai 
precordii ; fenomeni che si aumentano fino al vomito 
ed alla diarrea. 

A tali fenomeni possono tener dietro la riapertura 
delle piaghe, le risipole, le infezioni purulente e la 
gangrena nei feriti. Dimostra che due sono le vie per 
le quali tali infermità si apprendano all'organismo : 
una quella della respirazione, l'altra delle piaghe 
stesse cioè l'assorbimento locale. Discorre lungamente 
di questo e quindi della pioemia, e cita la sentenza 
dello Stromeyer, secondo il quale gli assorbimenti de- 
vono ricercarsi negli strati profondi intermuscolari e 
massime in quelli che circondano le ossa. 

Nella cura delle ferite d'arma da fuoco avverte che 
la chirurgia del campo ha precetti proprii, che il chi- 
rurgo deve avere prontezza e sicurezza di giudizio, 
risoluzione ferma, attività instancabile e che da tali 
qualità dipende la conservazione di molti individui e 
di molte membra. 

Pone per assioma che nessuna ferita debba essere 
medicata prima d'essere stata accuratamente esplorata, 
e che il momento migliore si è quando le ferite sono 
recenti e ne dimostra i vantaggi. Segue la pratica del 
ripulimento che consiste nell' allontanare tutto ciò che 
vi ha di straniero ogni qualvolta sia possibile farlo 
senza pericolo o danno della parte offesa, e fa seguire 
molte ed utili avvertenze perchè tale precetto sia giu- 
rstamente ed opportunamente applicato. 

Quanti ammaestramenti sul materiale sanitario e di 
medicazione, sugli apparecchi contentivi pei frattu- 
rati (semicanali di fil di ferro, di latta, di cartoni mo- 
dellati) sugli apparecchi gessati molto diffusi dal Pi- 
rogoff, sui semi-canali di legno dolce dall'autore stesso 
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inventati e raccomandati, contro l'uso delle pesanti 
fasciature con ferule piane e con grandi apparati di 
bende circolari! quanti precetti utili per assicurare la 
immobilità dei frammenti, facilitare le medicazioni, 
risparmiare dolori e disagi ai feriti, tempo e fatica 
ai sanitari in momenti di grande urgenza di lavoro 
per il numero e per la gravità dei feriti! 

Dopo la trattazione speciale delle ferite delle estre- 
mità sono ampiamente discussi i gravi problemi della 
chirurgia traumatica sulle amputazioni primarie, se- 
condarie e tardive e chiaramente risolti a favore delle 
primarie e tardive contro le secondarie. 

Vi sono svolti i problemi sulle resezioni, i problemi 
sulla chirurgia conservativa operante e sulla chirurgia 
conservativa con carattere d'aspettativa ; problemi che 
variano di fronte alle urgenze tumultuose del campo, 
alle esigenze di speciali apparecchi ed alla deficienza 
di personale. Gli stessi problemi delle amputazioni e 
delle resezioni sono pure studiati e discussi larga- 
mente per rispetto alle membra ferite, se superiori od 
inferiori e se di esse sono interessate le articolazioni* 
e le ossa nelle parti superiori, medie ed inferiori, pre- 
sentando gravità differenti per molte considerazioni, ed 
anche indicazioni diverse com' è noto dall'esperienza. 

Seguendo l'ordine della sua trattazione, spiega le 
ferite contuse, il meccanismo delle loro numerose cause 
in guerra, i diversi gradi di lesioni che apportano nei 
tessuti del corpo, dalla semplice ammaccatura alla 
mortificazione per spappolamento del tessuto colpito ; 
ne descrive le cure graduali per raggiungere i diversi 
scopi : cioè favorire l'assorbimento degli umori effusi, 
prevenire i processi reattivi, eliminare i detriti orga- 
nici e promuovere la riparazione degli elementi mor- 
tificati, e ricorrere alla demolizione là dove questa, 
ultima indicazione non può essere raggiunta. 
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Descrive come possano avvenire le ferite per com- 
bustione in guerra, o per accensione di riserve di pol- 
vere, o dei cassoni per le cariche d' artiglieria, per 
scoppii intempestivi di pezzi o per incendi. Delle sei 
gradazioni differenti, descritte dal Dupuytren, descrive 
la forma eritematica, la forma vescicolare e la forma 
escarotica, quelle cioè che ha riscontrate alle ambu- 
lanze delle diverse campagne, dichiarando che le altre 
forme gravi ed estese non si riscontrano d' ordinario 
che nei cadaveri ; spiega lo speciale annerimento dif- 
fuso, le complicanze gravi per la vista, il sintomo spe- 
ciale del dolore urente, acerbo, distensivo, accompa- 
gnato da irritazione generale, e contro le lesioni locali 
ed i sintomi generali espone quanto la esperienza dei 
suoi tempi e dei suoi studi speciali avevano dimo- 
strato di efficace, cioè il freddo, la conservazione della 
cuticola sollevata, la puntura delle vescicole, le spal- 
mature di linimenti per proteggere le papille cutanee 
scoperte, e tutta la serie degli astringenti e calmanti 
offerti dalla pratica. 

Tratta delle ferite d'arma bianca, che possono essere 
o da punta o da taglio per le armi che si usano anche 
oggidì: daghe, sciabole, baionette e lance; descrive il 
meccanismo delle ferite da punta, la loro forma a ca- 
nale e le altre particolarità, per le quali si differen- 
ziano da quelle da taglio anche per gli speciali prov- 
vedimenti per la cura. Nelle ferite da taglio rileva 
come siano sempre accompagnate da un certo grado di 
contusione e scuotimento, ne differenzia i diversi gradi 
per estensione, per densità dei lembi, per divaricamento 
di questi e per la perdita di sostanza avvenuta nella 
parte colpita. Considera queste ferite nei diversi tes- 
suti e particolarmente nei muscoli e tendini, nelle ossa, 
nei vasi sanguigni, nei nervi e penetranti nelle cavità. 
Dimostra che lo scopo del trattamento curativo deve 
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essere quello di raggiungere la riunione per prima in- 
tenzione, che dipende per lo più dalla prima medica- 
zione sul campo e dà i precetti al riguardo: circa il 
ripulimento, 1' emostasia e la riunione, ne accenna i 
diversi mezzi da impiegare. 

In quanto alle ferite penetranti e da taglio e da 
punta, sia al torace sia all'addome, consiglia la cura 
ch'è limitata a quei provvedimenti che la pratica ha 
dimostrato utili. E cosi nelle ferite al torace consiglia 
la sutura cruenta per prevenire una deformità, l'in- 
gresso dell'aria esterna e la uscita del sangue; sutura 
rafforzata da opportune fasciature. Nelle ferite pene- 
tranti del basso ventre raccomanda provvedimenti di- 
versi a seconda dei casi; se vi ha fuoriuscita dell'o- 
mento o d' un'ansa intestinale integra, raccomanda la 
riposizione dei visceri con tutte le maggiori precau- 
zioni; se la ferita è complicata a lesioni dei visceri 
ed allo spandimento dei liquidi escrementizi, dopo le 
suture dei visceri, dopo la lavatura e la loro riposi- 
zione, e dopo la sutura delle pareti, raccomanda quei 
presidii curativi atti a raggiungere il riposo assoluto 
dell' individuo e degli intestini, ed a prevenire l' in- 
fiammazione, il singhiozzo ed il vomito, quali le fascia- 
ture, il freddo, gli oppiati. 

Fanno seguito i soccorsi chirurgici operativi sul 
campo, i quali, secondo l'illustre scrittore, si riducono 
dopo le comuni incisioni, gli sbrigliamenti, le su- 
ture, ecc., alle emostasie, alle amputazioni, disartico- 
lazioni e resezioni, ed offre le norme pratiche per le 
emostasie ed amputazioni, riserbandosi di trattare delle 
disarticolazioni e resezioni nella parte che riguarda la 
cura dei feriti negli ospedali. 

Per le emostasie dimostra i vantaggi della legatura 
delle arterie sul luogo stesso della ferita, che ha pure 
le sue controindicazioni per la profondità del vaso, la 
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grande infiltrazione sanguigna o tumefazione flogistica; 
e raccomanda la legatura sopra e sotto l'apertura del 
vaso. Passa in rassegna l'allacciatura delle principali 
arterie e ne illustra i principali metodi. 

Nelle operazioni amputatone ricorda che lo scopo 
della demolizione d'una parte ferita si è quello d'eli- 
minare tutto ciò che non sarebbe capace di vita ulte- 
riore o minaccerebbe la esistenza dell'individuo, ed in 
conseguenza raccomanda alcune massime imprescindi- 
bili, quali la maggior brevità e semplicità del tecni- 
cismo ; il maggior risparmio di parti in modo che ne 
risulti una ferita più piccola possibile; la conserva- 
zione di un abbondante mezzo di copertura del mon- 
cone, la recisione trasversale dei vasi, coll'avvertenza 
che quanto resta dell'arto amputato possa servire al 
più esteso e comodo uso dell'individuo. Discorre dei 
metodi circolare ed a lembi, ne dimostra i vantaggi e 
gì' inconvenienti a seconda dei casi, degli arti e delle 
regioni a cui si devono applicare e con vera maestria 
ne espone le norme pratiche e le indicazioni sull'espe- 
rienza propria e sulla guida dei sommi chirurghi. Per 
alcuni arti e regioni raffronta i vantaggi tra l'ampu- 
tazione e la disarticolazione e raccomanda di prefe- 
renza questa, e chiude la sintetica trattazione magi- 
strale con l'esposizione critica delle cure postoperative^ 
che raccomanda alla diligenza del medico, tanto più se 
gli amputati devono sostenere qualche trasporto dal- 
l'ambulanza a qualche ospedale. 

Con pari criterio pratico e lucidezza di mente passa 
in rassegna i presidi curativi a disposizione del me- 
dico negli ospedali militari, ne discute il valore e le 
indicazioni, dimostra necessaria la distinzione dei fe- 
riti a seconda che sono già stati medicati sul campo 
o non, dimostra opportuno il loro collocamento in am- 
bienti diversi richiesto dalla loro gravità e dallo stato 
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suppurante delle ferite, onde evitare le facili infezioni 
dell'atmosfera dei locali, di cui raccomanda caldamente 
il rinnovamento dell'aria e le lavature disinfettanti. 
Sono sempre studiati con grande competenza gli ac- 
cidenti che costituiscono le successioni morbose o le 
complicanze delle ferite, quali la diversa specie di flo- 
gosi, la risipela, la flebite, le emorragie secondarie, la 
gangrena nosocomiale, la pioemia, il tifo, il tetano, 
delle quali ultime infermità con spirito quasi diviniz- 
zatore, ne intuisce la natura infettiva, raccomanda le 
cure igieniche e preservative note, e deplora che la 
scienza nei suoi tempi non abbia saputo trovare i mezzi 
sicuri per combatterle vittoriosamente. 

Quanta prudenza, quanta riservatezza di proposte e 
quanta decisiva avversione in alcuni casi dimostra 
l'illustre chirurgo a riguardo degli interventi opera* 
torli nelle gravi lesioni del cranio, del petto e dell'ad- 
dome; perchè nella chirurgia dei suoi tempi manca- 
vano i mezzi potenti dell'asepsi ed antisepsi, con i 
quali i chirurghi moderni si accingono arditamente ad 
operare sul cervello, sul cuore, sui polmoni e sui vi- 
sceri dell'addome con sicurezza di buona riuscita. 

Fanno seguito le lesioni del capo, del collo, del to- 
race, dell'addome, e delle estremità, delle quali le sin- 
gole trattazioni sono precedute da dotte considerazioni 
di anatomia, di fisiologia e di fisica applicata per dare 
ragione dei diversi processi morbosi consecutivi alla 
azione dei traumatismi, e per spiegare l'azione mecca- 
nica di questi sui tessuti e visceri diversi del corpo 
.umano. 

Quante deduzioni pratiche emergono da siffatti studi 
circa i processi della commozione, contusione, compres- 
sione cerebrale ; circa i processi reattivi, encefalite pri- 
maria e secondaria; circa le raccolte purulente e san- 
guigne e relativi esiti nelle lesioni del capo ! Quante 
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considerazioni utili circa i pericoli immediati offerti 
dalle ferite del collo, del torace e dell'addome per la 
importanza degli organi, che possono esser lesi! Ricca 
di applicazioni pratiche è la trattazione delle lesioni 
delle membra, e delle lesioni articolari, in riguardo alle 
fratture, al ritardo nella formazione del callo, ed alle 
pseudo-artrosi ed in riguardo alla gravità delle lesioni 
delle capsule fibrose e dei loro annessi (espansioni ten- 
dinee, legamenti, cartilagini) delle membrane sinoviali, 
delicatissime ed infiammabili in sommo grado, e delle 
cartilagini d'incrostazione; loro complicanze ed esiti 
e finalmente in riguardo alle lesioni dei capi artico- 
lari! A compimento del suo trattato discorre lunga- 
mente sugli scopi delle resezioni (conservare membra 
che altrimenti andrebbero demolite, ridonare ad altre 
l'uso e gli uffici propri) ; discorre sulle loro indicazioni 
per rispetto alle lesioni (pseudo-artrosi, fratture oblique- 
scheggiate per arma da fuoco, quelle con uscita delle 
ossa attraverso la cute e non suscettibili di riduzione, 
monconi prominenti negli amputati, processi di carie, 
esostosi, pseudo-vegetazioni, lesioni articolari). Con 
molto acume discute sulle indicazioni per rispetto al 
tempo, essendo le resezioni più favorevoli nelle lesioni 
recenti, per rispetto alla diafisi od alle estremità ar- 
ticolari, e dimostra più favorevoli pei loro esiti le re- 
sezioni operate sulle estremità articolari e specialmente 
su quelle della spalla, del cubito, dell'anca e del gi- 
nocchio, le quali danno i migliori risultati. Descrive 
i processi operativi delle diverse resezioni, gli appa- 
recchi e le cure successive, i provvedimenti contro 
gli accidenti (protuberanza delle ossa fuori della ferita, 
insaccamenti marciosi, necrosi, decubiti, incompleta 
riunione delle ossa) e chiude l'opera colle resezioni par- 
ziali del piede e della mano, tanto frequentemente ri- 
chieste nell'esercizio clinico ospitaliero. 
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In questa Guida del medico militare in campagna^ 
Tenne esposta in modo dettagliato ed in correlazione 
con i progressi scientifici dei suoi tempi tutta la tec- 
nica che la chirurgia poteva vantare, e specialmente 
le norme per gli interventi chirurgici d'urgenza nella 
ambulanza e negli ospedali, le norme per V igiene ospi- 
taliera, le norme per il trasporto e la dispersione dei 
feriti. Esso è il primo trattato di chirurgia di guerra 
da Assalini ad oggi che sia stato stampato da Italiani, 
e rappresenta quindi una vera gloria anche per l'arte 
chirurgica militare, che dal nome dell'autore seguirà 
una nuova era. Il Cortese perciò merita di essere col- 
locato a fianco dell' Assalini, del Percy, del Larrey, 
dello Stromeyer, ecc. e di tanti altri illustri chirurghi 
di guerra. 



Delle Imperfezioni superstiti 
alle ferite ed alle malattie contratte in campagna. 

Altra opera scientifica da lui pubblicata nell'anno 
1864 è quella sulle imperfezioni superstiti alle ferite 
-ed alle malattie contratte in campagna; e che costi- 
tuisce il complemento della Guida, inquantochè tratta 
delle perdite che per cause diverse si possono verificare 
in un esercito dopo una campagna. 

Fra esse cause di perdite sono da tenere in conside- 
razione quelle per piccoli scontri, per grandi battaglie, 
per la diuturnità della campagna, pei patimenti da 
•disagi delle marcie, dell'alimentazione, dei bivacchi, 
dalle fatiche, e dalle malattie infettive, e queste ultime 
in tutti i tempi furono sempre causa di una mortalità 
molto superiore a quella determinata dalle ferite. Sono 
troppo eloquenti le statistiche al riguardo della cam- 
pagna di Crimea, della guerra di secessione di America, 
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della campagna russo-turca, della franco-prussiana, 
greco-turca, ispano-americana, anglo-boera. 

Dal rapporto del medico capo Commisetti, risulta che 
i curati del corpo sardo spediti in Crimea durante la cam- 
pagna (18B4-B5-56) ascesero a 22063, dei quali 2291 mo- 
rirono, e di essi 1370 per cholera, 476 per forme tifiche, 
162 per diarrea e dissenteria, 37 per scorbuto, mentre i 
feriti dalle armi nemiche si ridussero a 197 compresi 
17 ufficiali, con 34 morti sul campo, di cui 3 ufficiali. 
Questa grande decimazione determinata dalle malattie 
negli eserciti belligeranti ha contribuito a decidere 
i più grandi uomini di guerra per le guerre grosse, 
combattute cioè da grandi masse di uomini e con mezzi 
maggiormente lesivi, e nel più breve tempo. Dai fatti 
sovra esposti risultano, per l'arte medica, grandi obbli- 
ghi, dei quali principalissimi quelli per gli ordinamenti 
sanitari in campagna^ e cioè che accanto al chirurgo 
prendan posto al campo bravi e numerosi medici-igie- 
nisti, che sia provveduto largamente pel materiale, 
per il personale d'ogni specie, per i ricoveri di cura e 
pei mezzi di trasporto per poter effettuare lo sgombero 
dei malati e feriti dal campo. E finalmente altro ob- 
bligo importantissimo imposto dalle campagne moderne 
si è quello delle pratiche medico-legali, delle quali il 
maggior numero si riferisce alle ferite, per quanto 
formino una cifra molto minore in confronto alle ma- 
lattie. Il compito del medico perito è molto delicato, 
trattandosi di proporzionare il compenso al danno pa- 
tito dallo individuo intorno alla sua inabilità al lavoro. 
L'autore espone molte considerazioni statistiche circa 
la proporzione maggiore delle ferite che danno diritto 
a pensione, che sono appunto le ferite delle estrem ita, 
per rispetto a quelle del capo, del collo, del torace e 
dell'addome per essere queste maggiormente mortali. 
A proposito delle grandi perdite, causate o dalle morti 
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o dal numero degli invalidi i quali restano a carico 
dello Stato, ricorda il detto di Guthrie che « sebbene 
l'opera di un chirurgo scientifico non si appalesi pub- 
blicamente, essa è tuttavia utile alla patria quanto 
possano esser le azioni più rinomate di un militare ». 

Fa il confronto fra le legislazioni dei diversi Stati 
per provvedere alla esistenza degli invalidi non più 
atti al maneggio delle armi ed al lavoro per il proprio 
sostentamento, ne discute il valore, deplora alcune 
espressioni troppo generiche e dichiara che è coli' in- 
tendimento di facilitare al medico militare un giudizio 
più conforme alla giustizia, appoggiandolo piuttosto 
allo spirito della scienza che alla troppo letterale 
interpretazione della legge ch'egli si è assunto di scri- 
vere questo trattato a compimento della sua Guida. 
Imperocché l'argomento costituisce un ramo di medi- 
cina legale, i di cui giudizi interessano del pari la 
civile esistenaa dei soldati e l'economia dei Governi, 
mentre costituiscono per gli uflBciali medici un com- 
pito delicatissimo, che impegna la loro coscienza e la 
loro riputazione. L'autore fa rilevare le questioni com- 
plicate che si presentano nell'esame dei fatti per le 
variazioni avvenute nelle lesioni e queste per molte 
ragioni; fa rilevare quali sieno le questioni di spettanza 
del medico e quali quelle di spettanza delle autorità 
militari. Fissa bene le une e le altre. 

Premesse le sopra accennate avvertenze, tratta molto 
dottamente delle cicatrici in generale secondo gli studi 
d'allora di Delpech, Dupuytren e di Stutin, dai quali 
è derivato il grande principio che alla riparazione di 
un tessuto qualunque la natura provvede sempre con 
un tessuto di cicatrizzazione, che assume più o meno 
modificate le forme di tessuto cellulo-fibroso, detto da 
Delpech modulare^ dal Dupuytren dcatrizio. Dimostra 
come avvenga l'unione per immediato coalito delle 
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superfici cruente, come sia più complicato il processo 
riparatore tra le superficie suppuranti (importanza della 
membrana piogenica, costituita da bottoni vascolari, 
sostituzione alle cellule del pus delle cellule epiteliari, 
formazione della pellicola biancastra, sottile, diafana, 
che costituisce la cicatrice) e come il tessuto congiun- 
tivo coi suoi equivalenti, essendo il tessuto germina- 
tivo per eccellenza del corpo umano, come dice il 
Virchow, è il punto di partenza regolare dello sviluppo 
delle parti nuovamente formate. 

Il tessuto cicatriziale è ricco di vasi temporanei 
— che man man scompaiono — è inestensibile, retrat- 
tile, uniforme nella sua composizione perchè esclude 
qualunque altro elemento anatomico, presenta caratteri 
speciali secondo i diversi tessuti. 

Descrive le cicatrici dei comuni integumenti, del 
tessuto connettivo^ del fibroso^ muscolare, nervoso, siero- 
mucoso, degli organi ghiandolari e parenchimatosi, 
delle arterie e delle vene, dimostra i danni meccanici, 
funzionali ed organici che ne derivano e ne spiega il 
valore per proporzionarne i compensi. 

Con forma veramente nuova e geniale tratta delle ci- 
catrici sottocutanee che si riferiscono alle numerose le- 
sioni traumatiche, alle quali può andare soggetto il 
soldato, contusioni, rotture di parti molli, lussazioni, 
fratture, colpi di proiettili morti o di frammenti, urti 
di congegni da guerra, contusioni e commozioni di vi- 
sceri, distorsioni articolari, lesioni che possono dar di- 
ritto a speciali provvedimenti e che rappresentano, 
anche quando la pelle esterna è incolume, altrettante 
soluzioni di continuità nei tessuti profondi, le quali si 
riparano con gli stessi processi di cicatrizzazione. 
Queste cicatrici , non meno delle esterne e visibili, 
presentano aderenze e retrazioni e sono causa di de- 
formità, di diminuzione di forza, di alterazioni, orga- 
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niche e funzionali, degli organi e membri interessati e 
possono anche minacciare la vita col tempo, se le pri- 
mitive offese furono o troppo violenti o non solleci- 
tamente ed opportunamente curate. 

Formula i principali quesiti che si presentano al 
perito sanitario, circa la realtà, o l'apparenza, o Tesa- 
gerazione delle lesioni organiche, o funzionali ; se siano 
permanenti, o ancora modificabili ; se rendono il sol- 
dato assolutamente inabile a qualsiasi corpo o meno, 
e fino a qual punto possano portare l'inabilità a qual- 
che lavoro proficuo. Rileva finalmente altre difficoltà, 
quella riguardante la specificazione dell'arma, gli esiti 
che possono verificarsi in alcune lesioni — causa la 
condotta indisciplinata dell'ammalato o la negligenza 
nella sorveglianza di chi lo assiste — o finalmente 
causa le speciali condizioni sfavorevoli in cui si è 
trovato il ferito e contro la sua volontà, perchè inevi- 
tabili od imposte dal servizio. E pure una difficoltà il 
definire la data della lesione quando questa è antica ; i 
cambiamenti propri alle cicatrici sono continui e vo- 
gliono essere studiati con cura speciale, perchè formano 
il criterio principale per il giudizio. Dall'importanza 
che possono avere dette modificazioni, deduce la utilità 
di fare alcuni cenni sulle cicatrici ; sotto il qual nome 
si deve intendere qualunque risarcimento a soluzioni 
di continuità avvenute nei tessuti e che può essere 
causa di disturbo o fisico o funzionale. 

Tratta in seguito con pari dottrina delle cicatrici 
delle ossa che costituiscono una varietà delle cicatrici 
sottostanti ai comuni integumenti alle parti molli; 
spiega come il processo della riunione dei due fram- 
menti (giusta la ben nota formazione del callo) vada 
soggetto a molte e considerevoli modificazioni per cause 
diverse, che possono modificare o la formazione prov- 
visoria del callo od il consolidamento del callo perma- 
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nente; passa in rassegna le diverse cause (ferite da 
proiettile, fratture comminutive, lesioni delle parti 
molli circostanti, diuturnità dei processi di elimina- 
zione e di suppurazione, processi necrotici nei fram- 
menti, produzione esuberante di sostanza calcarea fuori 
posto, anormale combaciamento dei frammenti ossei 
nel senso della direzione, delPaccavallamento e della 
circonferenza, i corpi estranei d'ogni specie, le cure 
male adatte per molte considerazioni) che possono in- 
generare deformità del callo per volume, accorciamento, 
possono impedirne la formazione e determinare tutte 
quelle successioni morbose, che esercitano tanta in- 
fluenza sulla vitalità e funzionalità del membro e sul 
fisico e sul morale del paziente, e verso il quale è 
doveroso di applicare quei provvedimenti medico-le- 
gali, che la patria ha decretato a favore dei suoi di- 
fensori. 

Porge consigli e norme tecniche per procedere 
ai provvedimenti medico-legali e valutare in giusta 
misura le imperfezioni motivate : 1** dall' accavalla- 
mento dei frammenti; 2* dalla deformità del callo; 
3*" dalle curvature e deviazioni delle membra ; 4° dalle 
pseudartrosi ; 6* dalle anchilosi ; 6® dalle piaghe fisto- 
lose per carie e necrosi delle ossa, soggette a riaprirsi 
e richiedenti talora una tarda amputazione ; a riguardo 
dei casi contemplati in questa ultima categoria per 
alti sentimenti umanitari, V autore raccomanda che 
non siano mai licenziati troppo presto dal servizio mi- 
litare per non privarli di quei larghi soccorsi tera- 
peutici, che possono trovare negli stabilimenti di cura 
dello Stato. 

Nel chiudere le sopraccennate avvertenze, tributa 
una parola di lode alla classe di militari non combat- 
tenti che si appellano ufficiali di sanità, per la non 
abbastanza riconosciuta importanza dei loro uffici, che 
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spesso sono più tollerati che stimati in ragione della 
nobiltà dei loro studi e della dignità del loro carattere. 
Il medico militare divide colle truppe le fatiche ed i 
pericoli di pace e di guerra, e se è meno esposto alle fe- 
rite in battaglia, è però più esposto alle malattie infet- 
tive dominanti nelle truppe in guerra. Cita la statistica 
di Scrive, secondo la quale di « 600 ufficiali di sanità 
deirarmata francese in Crimea, ben 83 vi lasciarono la 
vita per tifo, e del nostro corpo di spedizione fra meno 
di 100 medici militari, 11 morirono per morbi infettivi; 
cosi sotto Gaeta nel 1860-61, 8 furono colpiti da tifo e 
2 vi lasciarono la vita. I meriti della classe dei medici 
militari risaltano anche dalle loro incombenze delicate 
ed aventi rapporto con l'economia degli Stati ». 

Contratture, — Passa in rassegna le conseguenze se- 
condarie delle cicatrici, che abbraccia sotto la denomi- 
nazione di contratture e che rappresentano V inabilità 
d'una parte all'esercizio dei suoi movimenti. E cosi de- 
scrive le contratture da cicatrici con perdita di sostanze 
e con aderenza agli organi motori od alle loro atti- 
nenze — contratture da accorciamento o retrazione di 
masse muscolari e di aponeurosi, da fratture prossime 
ad articolazioni con calli deformi ; contratture da para- 
lisi di certi muscoli per lesione dei loro nervi, con azione 
preponderante degli antagonisti ; contratture da ispes- 
simenti d'apparati legamentosi, consecutivi a processi 
flogistici determinati da lesioni traumatiche ; e vi ag- 
giunge tutte le contratture che possono essere determi- 
nate dagli esiti di reumatismi articolari, di processi 
morbosi cerebro-spinali, di febbri infettive, quando pro- 
ducono conseguenze analoghe alle ultime sucitate in 
uno dei principali cordoni nervosi di qualche membro, 
oppure resta danneggiata una parte centrale dell'appa- 
rato nervoso. Premette dotte e dettagliate considera- 
zioni a riguardo delle principali contratture derivanti 
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dalle suddette cause, accenna alle molte difficoltà nella 
stabilirne l'entità reale ed il limite della pensione^ 
contro le quali difficoltà l'arte medica deve supplire 
spesso con criteri propri, avvertendo che un buon nu- 
mero di contratture è suscettibile di favorevoli modifi- 
cazioni col tempo, con mezzi terapeutici adatti, suffra- 
gati da apparecchi meccanici, i quali vogliono sempre 
essere tentati prima di dichiarare per insanabile una di 
tali imperfezioni. 

Anchilosi, — Presenta le stesse considerazioni sulle 
conseguenze delle anchilosi, che l'autore traduce col 
nome di contratture articolari e ne distingue le due 
forme la intra e la estra capsulare, d' importanza assai 
differente per rispetto ai giudizi medico-legali — es- 
sendo le prime per lo più costituite da indissolubili ade- 
renze reciproche dei piani articolari e contro le quali 
l'arte non possiede altri mezzi fuori delle resezioni per 
lo più dubbiose negli esiti e non accettate da tali pa- 
zienti, mentre le extra-capsulari o spurie danno in 
molti casi maggiori speranze al ripristinamento del 
moto. L' importanza delle anchilosi si deve misurare da 
due circostanze; cioè: 1"* dall'angolo formato dall'articola- 
zione in rapporto con gli uffici dell'arto ; 2"^ dalla no- 
biltà del membro anchilosato ; nel 1*^ caso l'angolo retto 
pel ginocchio rende nullo l'uso dell'arto, mentre rende 
ancora utilizzabile il braccio se l'anchilosi ad angolo- 
retto interessa il cubito ; pel 2** caso le anchilosi delle 
dita — dell'articolazione radiocarpea hanno molta mi- 
nore importanza dell'anchilosi della spalla, del cubito,, 
dell'anca e del ginocchio. Fanno parte di questo inte- 
ressantissimo argomento le lussazioni mal ridotte o non 
ridotte o complicate a fratture dei capi articolari, le 
pseudo-artrosi, le atrofie parziali di membra, le para- 
lisi, che spesso ad esse si associano e l'atrofia generale 
della persona ; le prime perchè costituiscono altrettante 
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cause atte ad abolire del tutto un'articolazione, o l'uso 
d'un membro; l'ultima cioè l'atrofia generale della per- 
sona deperimento generale organico, perchè esso pure, 
come le prime', si presenta con qualche frequenza allo 
esame medico-legale nelle pratiche di pensione. Delle 
accennate imperfezioni spiega la natura, le cause, i 
gradi, la sanabilità o meno, ed offre saggi criteri pra- 
tici per tentare le cure indicate e per giudicare della 
inabilità funzionale determinata in un membro od in 
tutto l'organismo. 

Cicatrici del capo, — L'autore premette che nessuna 
classe di lesioni traumatiche presenta risultanze cosi 
strane ed im prevedute quanto quelle del capo. Ferite 
gravissime in apparenza all'atto del traumatismo vanno 
a guarigione senza postumi di disturbi ; mentre altre 
d'apparenza mite danno luogo a disordini gravi per 
tutta la vita del paziente. Da tale condizione nasce fre- 
quente la contestazione nel giudicare le suddette lesioni 
sotto il rapporto medico legale. Considera quindi le ci- 
catrici del capo in rapporto: 1° agli impedimenti che 
possono apportare all' uso del copri-capo : 2^ in rapporto 
alla vastità ed all'interessamento di molti vasi san- 
guigni emissari, con facili sconcerti della circolazione 
del capo ; cicatrici che possono essere causa di vertigini 
e di altri disordini nervosi; 3* le cicatrici in rapporto 
alla distruzione della calotta ossea, la quale, anziché da 
vero callo osseo, è sostituita da un tessuto cellulo-fi- 
broso. Tali cicatrici sono infossate, coperte da pelle sot- 
tile, tesa, disposta a lacerarsi, male riparano il cervello 
contro le pressioni meccaniche e contro gli agenti atmo- 
sferici; per il che, come hanno potuto constatare il 
Larrey ed il Cortese stesso, richiedono ripari artificiali 
per prevenire nei pazienti rumori, scrosci di pioggia 
negli orecchi, speciali intontimenti ed anche accessi 
epilettiformi. L' illustre scrittore per le considerazioni 
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esposte circa le strane risultanze delle lesioni del capo, 
seguite da sintomi che possono essere presi per simulati, 
saggiamente raccomanda di stare in guardia contro i 
giudizi troppo affrettati, e contro la incredula diffi- 
denza. 

Per facilitare il compito del medico-legista, passa in 
rassegna le forme morbose più comuni circa gli esiti di 
tali ferite che possono essere: 1** le congestioni ricor- 
renti al cervello, per le quali si possono allegare e de- 
terminare vertigini, sconcerti dei sensi, delle funzioni 
intellettuali e motrici, variabili a seconda delle condi- 
zioni di una vita attiva, con i disagi inerenti al servizio 
militare ; 2** uno stato di tristezza cupa, con tendenza 
al suicidio o alla stupidità; 3° accessi epilettiformi, pa- 
ralisi, emiplegia, perdita di qualcuno dei sensi specifici, 
vista, udito, olfatto, alterazione della loquela, cambia- 
mento di carattere, perdita della memoria, indeboli- 
mento neir ideazione, impossibile coordinazione di certi 
moti volontari, tremore permanente di un arto, altera- 
zioni della sensibilità, mutamento nelle abitudini. Ag- 
giunge che tali disordini fanno un singolare contrasto 
con i fatti raccolti dalla scienza, in cui corpi estranei 
e proiettili rimasero per lunghi anni nel cervello senza 
arrecare molestia; tuttavia mette in avvertenza il me- 
dico militare perchè quando i suaccennati disordini 
siano constatati, per quanto possano avere un'origine 
remota ed un andamento lentissimo e subdolo, ed abbia 
preceduto una lesione al capo, attestata da cicatrici, 
prima di pronunziare un parere negativo, voglia pre- 
munirsi di tutti i dati anamnestici, che possano appor- 
tare luce ai fatti. Il medico è in dovere di studiare il 
carattere e le abitudini del paziente prima dello stato 
presente, studiare i sintomi della lesione allo stato re- 
cente, confrontarli con gli esiti finali, in una parola 
collegare la causa remota con gli effetti presenti. 
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L'autore in questo capitolo abbraccia un trattato di 
nevrosi traumatiche, ed offre saggi ammaestramenti 
per valutare equamente i danni delle medesime sia per 
rispetto al militare servizio, sia per rispetto ai com- 
pensi dai pazienti meritati. 

Cicatrici del collo. — L'autore dimostra come per la 
letalità delle ferite di questa regione siano pochi i su- 
perstiti, e come le pratiche di pensione si riferiscano a 
pochi individui offesi o negli organi d'innervazione o 
nei canali di trasmissione, ai quali s'aggiunge qualche 
caso di lesione lontana al dorso, alla scapola od alla cla- 
vicola. Gli esiti si riferiscono più specialmente a retra- 
zioni, a qualche fistola ed a paralisi. 

Le retrazioni possono essere la conseguenza di ferite 
delle masse muscolari, di paralisi per lesa inn ervazione 
e di vaste e profonde scottature. 

Per effetto delle accennate lesioni si determinano le 
diverse specie di torcicollo, le diverse inclinazioni del 
capo con gravi danni nella simmetria della persona, 
negli atti inspiratori e nella stessa fonazione, ove sia 
stato leso uno dei nervi laringei. 

Quali conseguenze delle ferite del collo possono pure 
riscontrarsi fistole aeree, la paralisi o il debilitamento 
del braccio e dei muscoli della scapola, delle quali il 
giudizio dev'essere subordinato alla condizione della 
permanenza e proporzionato alla lesa funzionalità del- 
l'organo. 

Cicatrici del petto. — Per l'ampio bersaglio, che offre 
la regione, le ferite d'ogni specie sono più numerose, e 
data 1' importanza dei visceri che vi sono contenuti, le 
stesse sono maggiormente mortali. Sopra 866 pensio- 
nati, appena 16 hanno meritato pensione dallo Stato 
per cicatrici toraciche ; pur troppo un buon numero di 
feriti cessa di vivere prima che s'iniziino le pratiche 
medico-legali. 
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L'autore per la solita chiarezza nello studio di tali 
lesioni distingue le cicatrici da ferita delle pareti, e le 
cicatrici da ferite dei visceri interni. 

Fra le prime considera quelle derivanti da vaste scot- 
tature, soggette ad attriti, e stiramenti, e causa di esul- 
cerazioni, di disturbi respiratori e di disturbi nei movi- 
menti, con inclinazioni del tronco; considera le cicatrici 
d'arma da fuoco con gravi lesioni di muscoli e con frat- 
tura delle ossa (costole, clavicola, scapola) susseguite 
da aderenze pleuriche e da disturbi respiratori. Accenna 
ai principali criteri dedotti dalla sede della lesione e 
dalla impedita estensione dei movimenti del torace, che 
devono servire di base al giudizio d'inabilità, ed al giu- 
dizio per quell'equo compenso dovuto al paziente in 
ragione dei danni riportati. 

A proposito delle lesioni che interessano gli organi 
interni del torace, l'autore accenna ad una graduata mi- 
sura che vuol essere presa per base dei giudizi, e che si 
estende dalle semplici aderenze del polmone alla pleura 
costale, con impermeabilità del viscere circoscritta più 
o meno, fino all'empiema, alle necrosi costali ed alla 
lenta consunzione e dimostra i danni delle aderenze 
del polmone al costato ; spiega come allorquando un 
polmone in tutto od in parte ha cessato d'essere at- 
tivo per iattura del suo parenchima, il polmone op- 
posto si dilata, il cuore si sposta, il fegato ascende a 
seconda del caso, le coste si appianano, gli spazi inter- 
costali si perdono, la spina s'incurva verso la metà 
del torace abbassato, e si determina la scoliosi. Ed ove 
siano alterate le funzioni della circolazione, insuifi- 
ciente la sanguificazione per respiro breve ed affan- 
noso, con impedimento delle funzioni digestive, ecc.^ 
le lesioni che sono causa di tanti disturbi debbono es- 
sere assimilate alla perdita assoluta di un membro — 
perchè tali pazienti dal loro stato di deperimento, dal- 
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i^aspetto malaticcio dimostrano un grado di sofferenza 
.continua, con tendenza ad un esito necessariamente le- 
tale. Fra tali pazienti alcuno in seguito ad empiema, a 
necrosi costale ed a suppurazione del viscere va sog- 
getto a fistole fluenti ; ebbene l'autore sempre per quel- 
l'alto sentimento umanitario, che lo distingue, racco- 
manda al medico militare di non dimettere codesti 
infermi dall'ospedale militare se non dopo che il loro 
stato generale sia ricostituito in modo soddisfacente, 
e l'individuo sia provveduto dei sussidi a cui ha di- 
ritto. 

Tutti gli esiti, conchiude l'autore, sopraccennati pos- 
sono procedere da ferite di ogni specie di armi, ed 
anche da flogosi passate ad empiema. In quest'ultimo 
caso si dovrà riconoscere se la lesione debba ascriversi 
a cause di servizio, od a cause puramente accidentali. 

Nel giudicare di questi casi il perito ha il vantaggio 
— in confronto con le lesioni del capo — che cioè 
non è facile la simulazione — i dati diagnostici ed i 
segni obbiettivi sono manifesti. 

Cicatrici addominali. — I casi di pensione per cica- 
trici all'addome sono anche più rari di quelli riferentisi 
alle cicatrici del petto. Sopra 866 individui messi in 
riforma con pensione, non se ne ebbero che 6 per ferite 
al basso ventre e ciò per la grande loro letalità. Anche 
per queste lesioni è necessario distinguere le cicatrici 
od imperfezioni che interessano le sole pareti, da quelle 
degli organi contenuti in cavità! Tra le prime vogliono 
annoverarsi le vaste scottature e le cicatrici che ca- 
dono in corrispondenza del cinturino ed impediscono 
il porto dell'assisa militare; oppure tutte quelle cica- 
trici che aderiscono alle costole, e producono stira- 
menti da disturbare i moti del tronco ; oppure per gan- 
grena nosocomiale, essendo stato distrutto un tratto 
della regione ipogastrica ed inguinale, rimangono in- 
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debolite le pareti del ventre o lesa la libertà dei tnovi- 
menti del tronco stesso ; in tutti i detti casi è duopo 
di ponderare sempre fino a qual punto l'individuo sia 
reso inabile al servizio e meriti la pensione, tenuto 
anche conto delle ernie ventrali, alle quali può essere 
esposto per conseguenza dell'indebolimento delle pa- 
reti consecutivo alle ferite. 

Le lesioni sottocutanee o profonde possono avere 
altra gravità sia per offesa diretta dei visceri, sia per 
il loro spostamento, sia pei processi morbosi passati ad 
esito e per il successivo disordine funzionale. Fra le 
cause cita le cadute, i colpi ed i passaggi a tangente di 
grossi proiettili, e di quest'ultima specie di lesioni ri- 
porta una storia interessantissima per lo sviluppo di 
un'idrope cistica intema che ha spostato tutti i visceri 
dell'addome verso il torace sinistro e che guari com- 
pletamente dopo una puntura che ebbe per esito l'u- 
scita di 4 litri circa di liquido fioccoso. L'individuo ri- 
prese il servizio militare. Fra i casi di lesioni dirette 
dei visceri e guariti annovera ferite d'intestini gua- 
rite con aderenze alle pareti addominali; fistole ster- 
coracee per riunione imperfetta, trafori sotto-peri- 
toneali della vescica e del retto, schiacciamento ed 
esportazione di testicoli, squarciamenti del pene e del- 
l'uretra, con senza, fistole residuali. 

Dichiara che non ebbe mai ad osservare superstiti 
di ferite al fegato o d'altri visceri ; e che i medesimi 
meriterebbero sempre i maggiori compensi, stante la 
grande importanza del viscere ed i disturbi inevita- 
bili nelle funzioni digestive. 

Fatta eccezione dei casi di aderenze semplici dell'in- 
testino alle pareti addominali, che possono essere com- 
patibili con una vita attiva, e quale richiede il mi- 
litar servizio, quando non arrechino disturbi funzionali, 
tutte le altre lesioni che si riferiscono alle fistole ster- 
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coracee, urinarie agli organi genitali, testicoli e pene, 
sia per gli incomodi permanenti, sia per i gravi di- 
sturbi morali che inducono negli individui che ne sono 
affetti, meritano i maggiori compensi. Delle sovrac- 
cennate lesioni cita tre ernie ventrali, da passaggio di 
proiettili in varia direzione attraverso le pareti, ed un 
caso d'incurvamento del tronco in avanti con disturbo 
nei moti della respirazione — un caso di fistola retto 
vescicale, un caso di fistola stercoracea ed un caso di 
distruzione del testicolo destro, da lui osservati e pro- 
posti a rassegna. 

Cicatrici della parte posteriore del tronco e della 
pelvi, — Premette la considerazione che tratta a parte 
queste lesioni perchè le medesime senza avere rapporto 
diretto coi visceri delle cavità corrispondenti a tale 
vasta regione del corpo possono avere conseguenze tutte 
proprie sulla attitudine al militar servizio. Le grandi 
masse muscolari della regione, i rapporti col midollo 
spinale, e coi tronchi nervosi che da esso derivano, ed i 
rapporti di essi muscoli e nervi con le estremità supe- 
riori ed inferiori danno alle lesioni della regione stessa 
un'importanza speciale e possono richiedere speciali 
provvedimenti. Tali lesioni non vogliono essere giu- 
dicate in ragione della loro apparenza estema e cioè 
dalle loro cicatrici, ma specialmente dagli effetti ob- 
biettivi e fenomeni subbiettivi, i quali appunto per 
la loro gravità e manifestazioni possono parere simu- 
lati; inconveniente questo che può avvenire quando 
si deve portare il giudizio sopra cicatrici sottocutanee 
e senza segno esterno apparente. In tali casi occor- 
rono due avvertenze, assicurarsi bene sui fatti che vi 
diedero occasione e sottoporre l'individuo ad osserva- 
zione accurata. 

E un punto diagnostico importante il carattere dei 
disturbi sofferti subito dopo l'accidente e l'andamento 
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delle cure praticate nel periodo di ospedalità; il se- 
condo criterio si desume dallo stato delle parti, colte 
da paresi o paralisi precoci ed il modo di comportarsi 
durante Pesercizio ed il movimento. Nei casi dubbi la 
sospensione del giudizio, finché le cure termali, il 
tempo od altre cure abbiano chiarita la verità della 
imperfezione, e la sua insanabilità negli ultimi re- 
sidui. Possono costituire indizii di valore i colpi di 
proiettili penetrati a certa profondità e sotto certe di- 
rezioni sospette nella regione del dorso; ma tali casi 
non si presentano frequenti. — Enumera parecchi di 
tali casi, che ha osservati in pratica e fa un cenno 
sommario dei principali, riguardanti : V una paralisi 
di moto dell'arto inferiore sinistro, con torpore nel de- 
stro, e difficoltà di tenere il tronco eretto; 2** la pa- 
resi delle due estremità inferiori, conseguente a lenta 
mielite; 3** paresi e tremito continuo dei muscoli delle 
estremità inferiori; 4° denutrizione dell'arto superiore 
destro, ottusità di senso dell'inferiore corrispondente, 
moti dolorosi e difficili del primo di questi membri; 
incurvamento della colonna vertebrale a destra ed in 
avanti ; 6° moti incerti e stentati degli arti inferiori 
per ferita alia regione lombare dall'una all'altra delle 
due creste iliache; 6° paralisi ed atrofia dell'arto in- 
feriore sinistro per contusione riportata alla regione 
lombare-dorsale da palla da cannone di rimbalzo; 
7" vasta cicatrice deforme alla regione lombare, ade- 
rente, prodotta da scheggia di granata ed impediente 
i liberi movimenti del tronco. I 5 primi casi furono 
tutti la conseguenza di proiettili penetrati profonda- 
mente e con direzione sospetta nella regione o dorso- 
lombare, o della pelvi ed ebbero trattamento pari a 
quello portato dalla perdita di un membro (i numeri 1, 
2, 3 e 6) oppure il giudizio fu sospeso perchè pro- 
mettevano ancora dei miglioramenti (i numeri 4, 5 e 7). 
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Delle ferite della pelvi, che, necessitarono la riforma 
con pensione furono 21 quelle offertegli dalla sua pra- 
tica e quasi tutte da palla di fucile. Le conseguenze 
loro si ridussero : a perforazione delPileo od a scaglia- 
ture di qualche parte della sua cresta; a traforo di 
molte masse carnose; a cicatrici infossate, aderenti e 
fistolose, quindi a lesioni nel moto delle corrispon- 
denti membra addominali sia per danni nei muscoli, 
sia per offesa nei nervi lombari; in un caso solo la 
palla penetrò in cavità senza offesa dei visceri e ri- 
mase nascosta. Dai cenni sopraesposti è facile com- 
prendere come le ferite del dorso e della pelvi possano 
presentare caratteri di speciale gravità e meritino 
molta diligenza nel loro studio prima di darne defini- 
tivi giudizi medico-legali. 

Cicatrici delle membra. — L'autore premette che 
queste lesioni sono di gran lunga più numerose di tutte 
le altre lesioni del corpo e che guariscono con maggiore 
probabilità. 

In conseguenza i casi di riforma con pensione su- 
perano tutte le altre categorie di ferite. Tralascia di 
parlare delle amputazioni e del valore fisiologico sotto 
il punto dell'utilità delle singole membra lese, perchè 
il giudizio ed i relativi criterii sono già tracciati dalla 
legge al medico perito. 

Ad ogni modo crede utile premettere alcune consi- 
derazioni sulla distinzione da fare fra le membra 
maggiori e gli arti minori, fra gli arti superiori per 
r importanza dei loro scopi ed usi e gli inferiori, de- 
stinati soltanto alla locomozione: fra la perdita loro 
assoluta e totale e la perdita parziale, essendo noto 
che ogni loro porzione superstite, tanto più se nelle 
membra toraciche, serve a qualche utile ufficio. Eileva 
le differenze fra le condizioni lodevoli del moncone, 
con cicatrice regolare, con l'estremità ossea centrale 
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smussata, rotondetta, con un cuscinetto di sostanza- 
inodulare protettrice da potervisi adattare un mezza 
meccanico senza sofferenze al paziente; e le condi- 
zioni sfavorevoli dello stesso moncone che sono facili 
a verificarsi nei militari per le circostanze in cui av* 
vengono le demolizioni; condizioni sfavorevoli consi- 
stenti in dolori, esulcerazioni, riaperture delle cica- 
trici, conicismo del moncone, aderenze cicatriziali con 
tronchi nervosi, produzioni di osteofiti, distacchi ne- 
crotici ecc. ecc., che degradano la salute dell'ampu- 
tato in modo compassionevole. Tali individui sembrane 
meritare ben altro trattamento al di là di quello d'un 
amputato d'un avambraccio o d'una mano in stato di 
fiorente salute. 

Considerazioni dello stesso ordine crede l'autore si 
debbano fare a proposito dei casi in cui è perduto- 
l'uso del membro, ed ai quali voglionsi ascrivere, per 
riguardo agli arti inferiori, solo i casi seguenti : 1"* nelle 
fratture comminutive quando la cicatrizzazione si è 
fatta con tale deformità del callo per deviazione e 
brevità da non poter più poggiare sul pavimento e 
servire di sostegno alla persona; 2** quando per fe- 
rite od infermità articolari la gamba o la coscia sona 
anchilosate per modo da risultarne il suddetto effetto \ 
S*" quando è avvenuta una incorreggibile pseudo-ar- 
trosi; 4"* quando la gamba od il femore sono invasi 
da necrosi cosi vaste e profonde da abbattere la co- 
stituzione generale dell' individuo e divenire indica- 
zione di amputazione futura; ò"" in tutti i casi di pa- 
ralisi di moto del membro, assoluta, e derivante da 
ferita del tronco nervoso principale. 

Per riguardo alle estremità superiori sono da an- 
noverarsi fra i casi, in cui è perduto l'uso del membro : 
!• la paralisi totale del braccio ; 2" le contratture per- 
manenti, in cui sia interessata, oltre al cubito ed 
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avambraccio, anche la mano. Invece le pseudoartrosi 
dell'omero, del radio e dell'ulna; le anchilosi sotto 
qualsiasi angolo, quando la mano sia rimasta lìbera, 
perdono della loro importanza. Sono da prendere in 
considerazione la vasta lesione delle masse muscolari 
dell'avambraccio, alle quali sia successo il rattrappi- 
mento dei tendini ed in cui le dita rimangono per- 
manentemente fisse o distese, e per inerzia atrofiche, 
da divenire inette ad ogni ufficio. Devono fare ecce- 
zioni i casi^ in cui non siano tutte le dita in tali 
condizioni e siano solo disturbati alcuni gruppi di 
muscoli e quando altre più gravi lesioni non rendano 
nullo l'uso dell'arto. 

Da questi ultimi casi comincia, giusta l'autore, la 
serie delle imperfezioni che rendono l'individuo inabile 
alla milizia e gli danno diritto soltanto al minimo 
della pensione a tenore della nostra legge, la quale 
non richiede la clausola che l' individuo cioè « sia 
impotente a provvedere alla propria sussistenza », 
come richiede la legge francese. Molte di tali lesioni 
apportano ben pochi impedimenti all'esercizio di me- 
stieri lucrativi. 

Le imperfezioni di quest'ultima categoria sarebbero 
ad un di presso le seguenti: 1** le ferite per proiet- 
tili con lesione permanente limitata ad un certo or- 
dine di movimenti, le cicatrici aderenti, che limitano 
l'esercizio dell'arto ; 2* le contratture parziali per ac- 
corciamento di muscoli o lesione di tendini con l'ef- 
fetto d'una certa piegatura articolare; 3** le fratture 
parziali d'un osso, le quali per perdita di sostanza o 
per deviazione dei frammenti, e loro aderenza alle parti 
molli, hanno limitato l'esercizio del membro nei suoi 
movimenti; 4" quando per le stesse condizioni sia ri- 
sultato un minor grado di forza nell'arto, oppure un 
leggier grado di zoppicamento, o se la lesione inte- 
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ressa l'arto superiore, è più circoscritta l'azione delle 
mani ; 5" le lussazioni o non ridotte od imperfettamente 
ridotte, che permettono tuttavia un certo grado di mo- 
vimento nell'articolazione nuova; 6** la perdita di qual- 
che dito o della mano o del piede senza ledere le fun- 
zioni o della mano o del piede nel loro ufficio ; 7^ le 
deviazioni delle membra limitate, da non disturbare 
eccessivamente l'uso delle medesime ; 8° tutte le cica- 
trici aderenti per scottature, per carie, per piaghe, ecc., 
che imbrigliano i movimenti e possono riaprirsi sotto 
alcuni forzati esercizi. 

In tutta la serie delle lesioni superstiti accennate, 
nelle quali va esclusa la perdita assoluta del membra 
o del suo uso, il perito può incontrare una gradazione 
di danno, che si può estendere dalla innocuità pres- 
soché totale ad una imperfezione reale e di qualche 
entità ; il giudizio quindi si limiterà o a far rimanere 
il paziente nella stessa arma, esonerandolo da qualche 
parte dei lavori di fatica, od a proporne la trasloca- 
zione in altra arma più adatta al suo caso. 

L'A. chiude questo capitolo col discutere una que- 
stione gravissima insorta molte volte e che riguarda^ 
la influenza delle ferite a lunga distanza di tempo 
sull'attitudine d'una parte alle sue funzioni. Esposti 
alcuni casi immaginari, presi ad esempio, di ferite con 
guarigione, e nei quali dopo molti anni si manifesta- 
rono sequestri necrotici o superficiali o profondi ed 
estesi da minacciare V esistenza della parte lesa, ov- 
vero si aprirono anche ascessi con fuoriuscita d'un 
proiettile, l'emerito scrittore si pronuncia in modo af- 
fermativo ; non già per la presenza del proiettile, 
ma più specialmente per la poca resistenza del tes- 
suto cicatriziale, sia considerato nelle parti molli, sia- 
nelle parti ossee. Un tale tessuto è dotato di poca va- 
scolarità e di poca vitalità organica ed è maggior- 
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stico, d'un'azione inconsiderata per eccesso di esercizio, 
d'un disordine d'ematosi e di altre cause influenti o 
sialPorganismo generale o sulla parte già stata lesa, che 
presenta tessuti viventi d'una vita meno rigogliosa e 
meno resistenti del normale. 

In questi casi, quando sia confermato il fatto primo 
della ferita, e sia conosciuta la condizione della parte 
durante il tempo decorso dalla ferita all'ultimo esito, 
si potrà con coscienza giudicare che si tratta d'una con- 
seguenza di quel fatto primo. 

Esiti delle malattie generali. — L'autore dichiara che 
non ebbe occasione di assistere riforme d'individui per 
malattie generali, conseguenze d'una campagna, perchè 
nelle ultime guerre non si manifestarono in numero 
sufficiente, né di natura tale da lasciare imperfezioni 
permanenti conciliabili con la continuazione della vita. 
Dichiara pure che in massima le malattie, che deci- 
mano le armate sono il tifo, le febbri tifoidee, il cho- 
lera, la dissenteria, lo scorbuto, le intermittenti o per- 
niciose. Tralascia di parlare della febbre gialla e di 
altre infermità proprie di certi climi e paesi, in cui il 
nostro soldato non era ancora stato portato, fino ai 
suoi tempi, per combattere. Crede invece di dover fare 
qualche cenno sull'ottalmia bellica, che domina sempre 
in tutte le armate e che serpeggia anche nella nostra. 

Parla delle febbri periodiche, delle località in cui 
si manifestano endemiche, del carattere pernicioso, 
che possono assumere con pericolo immediato della 
vita per gli attaccati, oppure sono cagioni di profonda 
tabe alla loro costituzione, quando perdurano lungo 
tempo. Descrive la cachessia miasmatica, che per le 
sue note richiede il provvedimento della riforma, e 
prima di decidere per questo provvedimento racco- 
manda le cure, l'invio degli infermi in regioni salubri 
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ed il contemporaneo trattamento adatto per rafforzare 
Torganismo, favorire lo sgorgo dei visceri e la ematosi; 
con i quali mezzi ha visto raggiungere ottimi risultati 
malgrado la diuturnità dei mali. 

In quanto al tifo, alle febbri tifoidee, cholera e dis- 
senterie propone che, allorquando gli individui siano 
rimasti cosi profondamente sconcertati dai principii 
venefici assorbiti, da non potersi nutrire e riparare le 
forze fisico- vitali deficienti ; allorquando gli organi di- 
gerenti hanno contratto tali alterazioni da far dispe- 
rare che ritornino allo stato normale primitivo, ed in 
modo compatibile col vitto e colle fatiche militari, si 
proceda senz'altro alla pratica della riforma, asse- 
gnando ai diversi casi quel minimo o quel massimo 
di compensi e di pensione, che il perito coscienzioso 
giudicherà opportuno, dopo d'aver largheggiato in tutti 
i mezzi di cura richiesti. 

In quanto allo scorbuto, accenna che è più comune 
ed altresì più pericoloso nella gente di mare, accenna^ 
alle principali sue cause, soggiorno in arie umide e 
mefitiche, prava alimentazione, e che sotto le mura di 
Sebastopoli fu cagione di strage non indifferente sugli 
eserciti assedianti, esercitando colle sue alterazioni del 
sangue un' influenza sfavorevole anche sulle stesse af- 
fezioni comuni e sui traumatismi, per la quale si ebbe 
a deplorare una maggior perdita di casi. Ciò malgrado 
nel nostro corpo di spedizione non si ebbero casi di ri- 
forma per inabilità al servizio militare. 

Passa in rassegna i principali guasti, che lo scor- 
buto suole determinare, che riduce : 1^ alla caduta dei 
denti; 2^ alle ulcerazioni e cicatrici deformi; 3° agli 
edemi; 4** agli indurimenti cellulari; 6* alle ostinate 
diarree; 6* alle affezioni polmonari. 

Confronta i suddetti esiti con gli articoli dell'elenco 
delle infermità esimenti dal militar servizio, in allora 
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in vigore, e dimostra in modo chiaro come uno per 
Tino di tali guasti costituisca motivo di riforma, 
-quando abbia raggiunto un grado tale da ostacolare 
o la masticazione del vitto speciale del soldato, o i 
liberi movimenti delle estremità, o le funzioni visce- 
rali (intestini e polmoni) da compromettere la esi- 
stenza del paziente. Questi esiti propri dello scorbuto 
non si lasciano vincere neppure quando la malattia 
ha cessato di esistere; essi costituiscono titolo di pen- 
sione allorché ne sia provata la provenienza. 

Le ottalmie sotto il rapporto medico-legale costitui- 
scono un argomento arduo e pieno d' incertezze per il 
giudizio, che il perito può essere chiamato ad emet- 
tere sui loro esiti. Quando si tratta di forme óttal- 
miche speciali, che hanno dominato in un' armata, le 
<;oatestazioni si possono riferire solo alla misura dei 
provvedimenti da prendere per i singoli casi; ma 
quando si tratta di emettere un giudizio subordinato 
alla clausola che « le malattie debbano essere state 
incontrate per causa di servizio, ben verificate »; un 
tale giudizio, qualora si appoggiasse soltanto sullo 
stato presente delFinfermo, e sulle lesioni che porta, 
oome conseguenza d'infermità, iniziatasi a lunga di- 
stanza di tempo (mesi ed anni) non potrebbe essere 
né facile né conforme alla legge. 

Un'ottalmia incontrata per causa di servizio costi- 
tuisce caso ben diverso d'un'ottalmia presa in servizio ; 
quest'ultima entrerebbe nella categoria dei morbi acci- 
dentali, ai quali il soldato può andar soggetto come 
ogni altro individuo. Si arguisce da ciò come dopo 
lunghe vicende di sofferenze una qualsiasi ottalmia 
possa avere esiti gravi ed analoghi quanto la ottalmia 
bellica o granulosa, dei quali non é facile riconoscere 
la vera provenienza. 

Il governo ammette come malattia meritevole di 
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compenso quella nota coi nomi di ottalmia bellica^ 
ottalmia granulosa; perchè è ritenuto che questa « pre- 
« diliga il soldato per la sua maniera di vivere, di ve- 
« stire, di nutrirsi e d'abitare in masse sotto il me- 
« desimo tetto e colle medesime leggi; » sebbene la 
medesima si riscontri nelle campagne e nei villici 
viventi stipati in piccoli e mal ventilati tuguri, e 
nelle famiglie di operai addetti a certi opifici speciali. 
Tra i soldati si svolge di preferenza nei quartieri, an- 
ziché negli accampamenti, si suole manifestare con 
una certa diffusione e colle stesse forme. 

E importante V indagine di queste origini nelle vi- 
site di riforma per evitare gli errori nei giudizi, essen- 
doché gli esiti dell'ottalmia bellica sono pari a quelli 
di tutte le altre ottalmie, gravi e divenute croniche ; 
tali esiti si riducono a « panni vascolari, ulceri cor- 
« neali, leucomi, nubecole, stafilomi, sinechie, intorbi- 
« damento degli umori, fusioni dell'occhio e vizi più o- 
« meno gravi delle palpebre, » con disturbi più o mena 
gravi della funzione visiva, che può essere anche total- 
mente distrutta. 

Le granulazioni, che secondo alcuni costituirebbero- 
un carattere specifico delFottalmia bellica, si riscon- 
trano in tutte le forme di ottalmia cronica palpebrale^ 
compresa la blenorragica. 

Il giudizio d'una ottalmia bellica rimane sufficien- 
temente assicurato col mezzo d'una diligente storia, 
anamnestica e colla presenza di granulazioni emisfe- 
riche, dure, • qua e là distrutte dai mezzi escarotici 
usati, alle quali circostanze vuoisi pur aggiungere l'at- 
teggiamento speciale delle palpebre negli ottalmici 
affetti dalla forma morbosa suddetta. Le visite di pen- 
sione s' intendono praticate per quei casi soltanto che 
presentano profonde ed insanabili lesioni del globo- 
oculare e della facoltà visiva; poiché pei casi in cui il 
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morbo è meno avanzato la diagnosi è più facile e gli 
individui si devono rimandare ad ulteriori cure, di- 
rette a migliorarne le condizioni fino a che non sia ri- 
conosciuta la inutilità delle cure stesse. I guasti del- 
l' ottalmia bellica possono avere diverse gradazioni 
nei soggetti colpiti; perciò questi possono meritare 
gradazioni diverse di pensione a seconda delle cate- 
gorie stabilite per legge. La cecità d'ambo gli occhi,, 
completa e dimostrata da distruzioni palesi, deve es- 
sere compresa nella 1* categoria, che assegna il massimo 
della pensione; la distruzione d'un solo occhio può 
costituire diritto o al passaggio ad altro corpo (veterani) 
od alla 3* categoria; le gravi alterazioni organiche di 
ambo gli occhi, con lesione della funzione visiva al 
grado tale da rendere impossibile il distinguere gli 
oggetti anche a minima distanza, ovvero da impedire 
al paziente il dirigersi nelle vie da solo, flànno diritta 
alla 2"" categoria. Quest' individuo, ridotto a tale condi- 
zione, abbisogua di chi lo aiuti e lo accompagni, e si 
trova meno favorito deir amputato d'un braccio o dì 
una gamba, il quale tuttavia gode pure della stessa 
pensione. Da qui la raccomandazione che il perito in 
simili giudizi debba largheggiare fin dove è possibile 
in generosità. 

L'illustre scrittore tratta pure la questione se la ce- 
cità prodotta da altre ottalmie di natura diversa, possa 
dar luogo a pensione, e con opportune argomentazioni 
la risolve in senso favorevole per quei casi cioè, in cui 
la ottalmia grave, rapida e distruttiva sia stata prodotta 
da circostanze speciali inerenti al servizio militare. Di- 
chiara però che in tali casi il perito deve stare in guar- 
dia dalle false allegazioni, soggiungendo che « ad un 
« cieco è da usare sempre una qualche condiscendenza 
«in vista della enorme perdita che ha sofferto, sem- 
« prechè non intacchi lo spirito delle leggi. ». Ed in 
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omaggio ai suoi principii umanitari giudica pure oiie 
un'ottalmia « ancorché non granulosa, la quale si svol- 
< gesse epidemica in un corpo di truppa in campagna 
« per gli effetti del clima, dei luoghi e delle condizioni 
« generali insite a quelle circostanze in cui esso si trova, 
« meriterebbe d'essere presa in quella stessa considera- 
« zione delPottalmia bellica ». 



Malattie ed imperfezioni che incagliano 
la coscrizione militare ecc. ecc. 

NelFanno 1866 vinse il premio annuo della fonda- 
zione scientifica Gagnola nel concorso bandito sul se- 
guente tema: « Stabilire le malattie ed imperfezioni 

< che incagliano la coscrizione militare nelle varie pro- 
« vincie d' Italia ed indicare i mezzi e le disposizioni 

< atte a prevenirle. » 

In questa memoria (1) che ha assunto le proporzioni 
di un'opera classica, l'autore con quella dottrina che 
sempre lo distingue, ha trattato i più ardui ed astrusi 
problemi di economia politica, sociale e di pubblica 
igiene, ha discusso i temi più importanti per una na- 
zione che, sorta a nuova vita ed intenta a mantenere la 
sua indipendenza, deve promuovere quelle istituzioni 
civili che hanno per scopo la salute pubblica ed il be- 
nessere materiale e morale delle popolazioni, dalle quali 
derivano la forza fisica e l'attività intellettuale neces- 
sarie per le grandi imprese civili e militari. 

Passate in rassegna le imperfezioni e le malattie che 
escludono dal militare servizio nei primari Stati d' Eu- 
ropa, Francia, Prussia, Austria e Italia, considera le 

(1) stampata a Milano dalla tipografla di Giuseppe BerDardoni, anno 1866. Fu 
anche stampata nel Giornale di medicina militarej anno 1871, con note ed 
aggiunte. 



Digitized by 



Google . 



61 

stesse imperfezioni ed infermità nel primo regno nostro- 
sotto il rapporto della loro importanza, gravità e nu- 
mero, simulazione e provocazione. Tratta diffusamente 
delle cause di tanti mali che egli fa derivare : 1** dalle 
influenze dei diversi tipi di abitanti discendenti dagli 
aborigeni, dal greco, celto, romano, etrusco, saraceno e 
teutonico, di cui si riscontrano tuttavia i segni negli 
odierni coscritti; 2° dal suolo e dal clima tanto variati; 
3** dagli usi, costumi e abusi, dalle occupazioni e dalle 
influenze morali ecc. ecc., ed ordinatamente con larga 
erudizione ne indica i mezzi e le disposizioni atte a 
prevenirne gli effetti mercè buone istituzioni civili, 
opportuni provvedimenti igienici. 

Dimostra che le buone istituzioni civili per raggiun- 
gere un cosi alto scopo sono quelle che favoriscono la 
istruzione bene intesa contro V ignoranza, i pregiudizi 
e le sinistre consuetudini ; istruzione proporzionata ai 
bisogni delle singole classi e tale da evitare gli sposta- 
menti sociali con danno delle industrie agricole e com- 
merciali. Sono utili istituzioni quelle che favoriscono i 
commerci, le vie di comunicazioni per terra e per mare, 
i rapporti tra le provincie e gli Stati, fonti di civiltà e 
di ricchezza; quelle che tendono a promuovere le asso- 
ciazioni, a regolare un più equo rapporto d' interessi tra 
proletario e possidente, quelle che si riferiscono alla 
coscrizione militare, mezzo efficace di incivilimento, di 
moralità e di patriottismo. Dimostra con una serie di 
dotte argomentazioni che i governi devono concorrere 
all'opera della rigenerazione sociale col prosciugare pa- 
ludi, ridonare alla coltivazione terreni infetti ed abban- 
donati, porgere lavoro alle braccia inerti e soccorso agli 
inabili a procurarselo ; che devono contribuire con op- 
portune leggi sanitarie a diradare quella serie d' infer- 
mità endemiche ed epidemiche, le quali sono causa pe- 
renne di pauperismo sociale. I governi devono adoperarsi 
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per avere medici colti, premurosi per il pubblico bene 
e rispettabili, i quali, se trattati dignitosamente, possono 
concorrere coi sindaci, coi parroci e colle ostetriche 
stesse ad educare le popolazioni, a far loro comprendere 
i vantaggi della salute ed i mezzi opportuni per con- 
servarne il possesso. E finalmente chiude il suo inte- 
ressante lavoro commentando la sentenza di Orazio: 
fortes creantur fortibus et honis; la quale a nessun po- 
polo forse è più necessario che sia applicata quanto al 
popolo italiano. 

La Commissione del E. Istituto lombardo di scienze 
•e lettere incaricata di riferire sopra le memorie dei con- 
correnti, composta dei celebri professori Porta, Qua- 
glino e Gianelli, dichiarava che il programma vi ebbe 
soluzione ampia, ordinata e sopra basi autorevoli... che 
Fautore appalesava estese e rette cognizioni anatomiche 
-e fisiologiche e nella determinazione della natura e 
forma dei difetti e dei morbi; tatto pratico nelle in- 
dicazioni igieniche e terapeutiche, e perizia nelPap- 
profittare delle nozioni storiche e di economia politica 
onde va fornito. Il suo lavoro con tali pregi non co- 
muni e perchè abbraccia tutta Italia colle considera- 
zioni e coi confronti può servire distruzione e di guida 
utilissima a quanti amministratori e medici sia militari 
^ia civili od a quanti economisti e filantropi devono od 
intendono occuparsi di miglioramenti radicali nelle at- 
titudini e sorti dei nostri coscritti e nello stato fisico 
e morale delle presenti e future nostre popolazioni. 

La stessa Commissione proponeva al corpo accade- 
mico di accordare il proclamato premio all'anonimo 
autore della memoria contrassegnata colle sentenze di 
Oicerone : Melius re feri fortes viros habeat Civitas^ quam 
multos — Civitas non aeget maenibus, quae juventutem 
alit bellis idoneam; e, qualora l'anonimo da premiarsi 
appartenga od abbia appartenuto al corpo sanitario 
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delParinata italiana, di proclamare il nome dell'autore, 
e cosi concorrere a testificare quali ampi titoli a stima ed 
a gratitudine abbia Teletta schiera dei medici colti ed 
operosi a cui sta per aprirsi una novella occasione (s'in- 
tende la campagna del 1866) di segnalarsi per dottrina, 
per carità e per amore di patria e sulle cui zelanti pre- 
stazioni meritamente confidano l'esercito nostro, quanti 
di essi si occupano e l' intera nazione. 

Il corpo accademico nella tornata del 24 maggio detto 
anno 1866, udita la lettura del rapporto, ne approvava le 
conclusioni. Apertasi la scheda si trovò l'autore della 
memoria premiata. Il comm. dott. Francesco Cobtese. 
Il corpo accademico desideroso di fare onore al suo 
socio corrispondente, ispettore del consiglio sanitario 
"dell'esercito italiano, onore che si riverbera su tutto 
il corpo sanitario addetto all'armata, deliberò seduta 
stante ohe si dovesse rendere subito consapevole il 
concorrente della conferitagli onorificenza ed edotto 
il pubblico con annunzi nelle gazzette. 

Reminiscenze d'un viaggio in Germania nel 1871. 

In questo lavoro interessantissimo il prof. Cortese 
riferisce sui progressi che le ultime guerre hanno pro- 
mosso nelle istituzioni civili ed umanitarie in Ger- 
mania; tratta della grande rete dei comitati di soc- 
corso, che furono disciplinati ed ordinati in modo da 
poter corrispondere efficacemente ai loro scopi uma- 
nitari. I medesimi, sotto il patronato delle case re- 
gnanti, sovvenzionati dagli Stati e presieduti da per- 
sonaggi offerenti tutte le garanzie di moralità ed 
intelligenza, hanno spiegato una operosità straordi- 
naria per raccogliere somme e soccorrere i malati e 
feriti in misura proporzionata ai bisogni eccezionali ; 
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bisogni che furono determinati da una guerra, nella- 
quale si sono dati 156 combattimenti e 17 grandi san- 
guinose battaglie, assoggettate 26 piazze forti, fatti 
prigionieri 11,650 ufficiali e 360,000 uomini di truppa» 
Tratta della massima possibile disgregazione degli 
ammalati e dei feriti e dei conseguenti provvedimenti 
a ciò necessari. Parla del grandissimo numero degli 
ospedali, disposti sulle linee degli scarichi e larga- 
mente fomiti di personale e materiale e costruiti in 
modo da corrispondere agli scopi della salubrità e di 
una più facile ed economica amministrazione. Tratta 
degli ospedali-baracche, degli ospedali a padiglioni ed 
a corridoio e ne loda il vantaggio sotto il punto eco- 
nomico ed igienico. Loda il modo come i governi ger- 
manici hanno provveduto per gli infermieri propria- 
mente detti, pei porta-malati e gli aiutanti di lazzaretto 
o da campo, a differenza di quanto si è praticato in 
Francia e da noi riguardo agli infermieri e porta- 
feriti, formando cioè compagnie miste. Riferisce che 
gli stessi governi hanno assegnato al ceto medico un 
posto onorevole in pace ed in guerra, innalzandolo 
alla pari degli ufficiali delP esercito e militarizzando 
durante la guerra anche i medici borghesi assunti in 
servizio; ed inoltre lo ha liberato da ogni ostacolo 
amministrativo o burocratico che potesse invalidarne 
Fazione. Per il fatto che l'esercito si compone di tutte 
le classi sociali e che ogni cittadino è soldato, il go- 
verno ha pensato di provvedere l'esercito stesso di 
assistenza premurosa, di medici buoni ed esperti, onde 
riparare i danni inevitabili di una guerra. 

Il medico capo per regolamento è comandante su- 
premo di un ospedale da campo, ed ha ai suoi ordini 
tutto il personale medico amministrativo e militare 
(articolo 99 delle istruzioni per la sanità dell'armata, 
Berlino 1870). E quindi ogni corpo d'esercito ha un 
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medico capo alla testa del servizio sanitario, non capo 
di nome ma di fatto, avente cioè tutti gli attributi di 
vero capo di un servizio speciale e dipendente dal 
solo capo militare del corpo a cui comunica le proprie 
viste d4niziativa, e da cui riceve gli ordini. Il go- 
verno poi oltre largheggiare nei mezzi di cura verso 
gli ammalati e feriti ha creato la categoria dei con- 
sulenti (articolo 82 delle istruzioni suddette) ammet- 
tendovi tutti gli uomini più distinti per valore scien- 
tifico. Per tal modo furono chiamati sul campo di 
battaglia o negli ospedali a medici consulenti col 
grado e colle competenze di generali medici lo Stro- 
meyer, il Langenbeck, Virchow, Beck, Volkmann, 
Thiersch, Bardeleben, Nussbaum e tutta la schiera 
degli uomini più distinti della Germania. 

Passa in rassegna gli ordinamenti sanitari militari 
che dal 1869 in poi furono aumentati per numero e per 
potenzialità, e più opportunamente distribuiti a se- 
conda delle unità tattiche ; ne spiega V azione sul 
campo, nel raccogliere i feriti, medicarli e quindi 
trasferirli agli ospedali, e ne descrive il personale e 
materiale. Encomia i medici militari per una cultura 
e perizia soddisfacente, per il loro carattere elevato, 
per r influenza da essi esercitata colla loro condotta 
esemplare in mezzo al tumulto delle battaglie ed alle 
insidie delle endemie ed epidemie degli accampamenti. 
Dichiara che seppero mostrarsi degni della posizione 
loro fatta dalle Istruzioni per la sanità dell'armata, 
Berlino 1870, d'essere cioè direttori autonomi del ser- 
vizio sanitario sotto il riguardo tecnico, amministra- 
tivo e militare, qualunque sia il loro grado e la loro 
sfera di azione sia presso le grandi che le piccole 
unità di guerra, ed afferma che tale disposizione 
provvida ha contribuito potentemente al buon an- 
damento del servizio e delle cure. Loda la creazione 
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dei medici consulenti e l'utilità che essa può ap- 
portare. 

Discorre sulla chirurgia del campo, che mostra ten- 
denze più conservative per i successi ammirabili rag- 
giunti; discorre quindi degli apparecchi immobilizzanti 
ed in particolare dei gessati molto in uso, e saliti in 
gran voga dopo PirogofF, ne dimostra V opportunità, 
quando sono bene applicati, malgrado le opposizioni 
dello Stromeyer e del Eoser, che li chiama, a seconda 
dei casi, la benedizione o la maledizione per gli amma- 
lati è per il medico. Ne riconosce V inopportunità nelle 
fratture del femore per la tendenza agli spostamenti. 
In quanto ai mezzi di medicazione constata che sono 
stati banditi gli unguenti e i cataplasmi, che predomi- 
nano le soluzioni di acido fenico o nell'acqua o nell'olio 
all'I : 30 ed all' 1 : 9,00 (fautori Nussbaum, Stromeyer, 
Mac-Cormac, Bretigny), giustificate dalle osservazioni 
microscopico-patologiche di Klebs e di Hueter, racco- 
mandate dal Roser in via preventiva; e qui fa capolino 
il metodo di Lister. 

Parla delle irrigazioni, dei drenaggi e delle sospen- 
sioni messe in uso e con profitto. Tratta delle resezioni 
tanto diafisarie, che articolari quali operazioni concor- 
danti colla chirurgia conservativa, delle quali le ultime 
guerre hanno offerto grandi esempi ; mentre in Francia 
si sarebbe eccessivamente amputato e con numerose 
perdite. Il tentativo di conservare è un dovere in certi 
casi, il resecare per non amputare è un vizio. Riporta 
una succinta statistica sui principali casi dì resezione 
osservati nei diversi ospedali, e cioè di resezioni del- 
l'omero, dell'articolazione scapolo-omerale (10), di rese- 
zioni del cubito (16) ; di resezione del femore e del gi- 
nocchio (4), della gamba e del piede (6), i quali servono 
di esempio e di conferma sulla poca riuscita delle rese- 
zioni del femore nella parte superiore e del ginocchio ; 
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mentre è notevole il numero dei casi riusciti nelle ope- 
razioni delFomero, del cubito e del piede. 

Ritorna sulla opportunità della sospensione e della 
immobilizzazione, sia per la cura delle membra rese- 
cate che delle fratture del femore; dà le norme per 
assicurare l'immobilità del frammento superiore, immo- 
bilizzando bene la coscia ed il bacino insieme, e collo- 
cando il membro nell'abduzione. Circa le amputazioni 
dichiara che ne ha visti pochi casi ed alcuni della coscia 
poco felicemente riusciti per la prominenza dell'osso ; 
inconveniente lamentato anche dal Socin nell'esercito 
francese. Fa seguire una serie di casi osservati negli 
os^Dedali da lui visitati e che sommano a 70 ; a proposito 
dei quali in molti la inservibilità dell'arto è da attri- 
buirsi alla gravità della lesione, mentre in altri è da 
ascriversi alla manchevole manualità pratica degli ope- 
ratori (1). Da ciò prende argomento per raccomandare lo 
esercizio negli apparecchi e bendaggi, concludendo che 
in essi esigesi destrezza, ingegno e pratica assidua. 
Stima opportuno fare tali riflessioni per il grandissimo 
numero delle perdite che sommano per 'la confedera- 
zione del Nord a 91,556, con 4,345 mutilazioni, di cui 196 
doppie, per la Baviera 17,968 uomini, di cui la metà 
per lesioni traumatiche ; inoltre anche per la considera- 
zione che il servizio militare, essendo per legge obbli- 
gatorio per ogni cittadino, impone alla nazione l'obbligo 
di preparare un ottimo personale sanitario, numerosi e 
facili trasporti, molti ricoveri, abbondanti ed opportuni 
mezzi di soccorso, quali sono richiesti dai pericoli di 
una guerra. Il soldato che saprà di avere un Governo 



(1) Il 10 febbraio 1871 esistevano 80,789 ammalati e feriti negli ospedali, 
21,081 negli ospedali di campo e di guerra, 58,058 in quelli di riserva e dei co- 
mitati, 1650 in quelli spettanti alla direzione dell'ispettorato generale delle 
tappe. V. Militar Wochenhlait, n. 64, 10 maggio 1871, 
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previggente affronterà con animo più deciso i pericoli 
della lotta per la difesa del proprio paese. 

Conchiude che là dove ogni cittadino, ogni ceto opera 
per coscienza e con cognizione di causa, là dove na- 
zione e governo concordano nell'azione per raggiungere 
uno scopo ben determinato ; là si ammirano splendidi 
risultati. Afferma che la guerra è un'occasione propizia 
per un popolo saggio a correggere i propri ordinamenti 
civili e militari — e che il soldato, essendo un cittadino 
obbligato per legge a pagare il suo tributo di sangue 
alla patria, merita come tale le maggiori assistenze e 
premure sia per renderlo idoneo ai suoi uffici, sia per 
restituirlo al paese sano e capace di occupare il suo posto 
sociale. La Germania che meglio di ogni altra nazione 
ha compreso tale verità ha provveduto opportunamente 
non solo per avere una milizia forte, disciplinata, istruita 
per la guerra, ma anche per soccorrerla dopo le vicende 
della medesima. 

Fa derivare tutti questi saggi provvedimenti da un 
forte sentimento nazionale e dal forte sentimento della 
famiglia; sentimenti preparati dalFindole della razza, 
dalla natura del clima e favoriti dall'elemento femmi- 
nile disposto alla associazione di beneficenza ed alle 
pratiche ospitaliere. Dimostra che le buone leggi as- 
sicurano ai governi la fiducia dei popoli e fra le buone 
leggi principalissima è quella che tende a costituire 
saldamente l'esercito, a mantenerlo sano e di una non 
dubbia utilità nel bisogno. Afferma che la Prussia per 
tale nobile fine diede al corpo sanitario quella tanta 
importanza che lo distingue fra le altre nazioni d'Eu- 
ropa. Cita l'esempio della Francia che non seppe pro- 
fittare della campagna di Oriente, funestata dal tifo, 
dal colera, dissenteria, scorbuto e da molti altri casi 
di feriti, giusta la relazione di Baudens e Scrive (1); 

(1) Relazione medico-chirurgica della campagna d'Oriente, Parigi, 1857. 
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né seppe approfittare della campagna d'Italia, in cui 
per deficienza del servizio sanitario militare si sol- 
levarono lagnanze (come risulta dagli scritti del Chenu 
e successivamente di Gareau e Gotze), che furono la 
origine della Convenzione di Ginevra nel 1863. La 
stessa Francia, a differenza della Germania, non ne 
avrebbe ancora approfittato nel 1870, come scrivono il 
Le Fort nel 1871-72, il Grellois nel 1872. Parla del 
reclutamento e distingue quattro categorie di idoneità 
(la idoneità perfetta, non perfetta^ relativa per alcuni 
rami di servizio, la idoneità temporanea, T inabilità 
assoluta) per meglio utilizzare gli individui, che a 
giudizio del medico hanno Tidoneità a sostenere le fa- 
tiche delle armi. Discute il mezzo di accertare Tido- 
neità fisica con la misurazione del torace, che deve col- 
legarsi ad altri criteri atti ad assicurarsi contro lo 
sviluppo della tisi e della tubercolosi, che danno tante 
perdite nei soldati. Considera il peso che il soldato deve 
portare secondo Kirchener (28 chilogrammi circa), peso 
che richiede l'esercizio progressivo per sostenere le fa- 
tiche maggiori della guerra. Parla della necessità di 
studiare l'igiene delle vie respiratorie; parla delle marcie 
ordinarie ed , accelerate ; parla dell'alimentazione che 
si collega coll'esercizio fisico ; della razione vitto, ne fa 
il raffronto con quelle di altri eserciti, come pure fa il 
raffronto della morbosità e mortalità tra Francia e 
Prussia, essendo il per mille superiore per la Francia. 
Discorre del vitto ospitialiero germanico che riconosce 
di ottima qualità e rispondente ai bisogni. Dichiara 
che si è diffuso su tali argomenti per provare che il go- 
verno prussiano esige un servizio obbligatorio militare 
di tutta la parte giovane della nazione, ma nello stesso 
tempo si cura della scelta del soldato, si cura di desti- 
narlo ad adatti servizi, mantenerlo sano per poterlo 
restituire alla società in condizioni da potere formare 
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famiglia, attendere alle iudustrie ed alle occupazioni 
atte a farle rifiorire. 

Dimostra come la medicina presso gli eserciti, oltre 
al conoscere, curare, prevenire le malattie, ha altri 
compiti importantissimi e clie sono : la scelta e la ri- 
partizione degli inscritti, la serie delle simulazioni da 
studiare, difficili in ragione della raffinatezza e tena- 
cità di proposito delle popolazioni; la medicina legale 
per Tapplicazione dei compensi nelle infermità, lesioni 
dipendenti dal servizio. Conchiude osservando come 
per il disimpegno di tali incombenze si richiedono 
istruzioni speciali, che gli studi universitari non of- 
frono ; istruzioni che alcuni governi hanno pensato di 
favorire con appositi istituti,, che il medico deve fre- 
quentare per raggiungere il grado della carriera, ed ac- 
quistarsi la confidenza dei governi per la direzione 
degli stabilimenti ospitalieri. Loda il sistema di la- 
sciare i medici dirigenti gli stabilimenti a sedi fisse 
per favorire non solo l'istruzione scientifica, ma anche 
la fusione dei diversi ceti medici nell'interesse del- 
l'esercito e della nazione. Fa voti che tali principi 
siano anche diffusi negli altri paesi d'Europa e che 
anche il corpo sanitario italiano, il quale ha fatto il 
suo dovere in tutte le campagne, raggiunga, come il 
germanico, quel premio e quella soddisfazione, che ha 
saputo largamente meritarsi. 

Le. sue diligenti osservazioni e gli studi fatti in tale 
missione, e rilevati con tanta evidenza nella rela- 
zione a riguardo degli ordinamenti sanitari, direzione 
autonoma del servizio tecnico concesse ai medici di 
qualunque grado, qualunque fosse la sfera di azione 
presso le unità tattiche, la posizione del grado ef- 
fettivo, la dipendenza gerarchica fra il personale 
tecnico in ciò che concerne il servizio stesso sanitario, 
furono dalla sua mente caldeggiati ; e tali riforme e 
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miglioramenti nel nostro corpo sanitario egli sostenne 
pure presso il Ministero, quale membro Speciale della 
Commissione di cui faceva parte, e ne ottenne P ap- 
provazione. 

Dalle opere del professore Francesco Cortese, che 
ho brevemente commentate, e dagli argomenti trat- 
tati nei numerosi suoi lavori, memorie, relazioni, ora- 
zioni, articoli di periodici scientifici, quali risultano 
dalla nota che fa seguito, si comprende che Tillustre 
uomo fu cultore appassionato e conoscitore profondo 
delle scienze medico-chirurgiche, e cultore non comune 
delle altre scienze e lettere ; e che per tale armonica 
cultura la sua fervida mente riusciva a dare ai suoi 
scritti quella chiarezza, eleganza e genialità di stile, 
per le quali si distingue lo scrittore di merito. Ed in 
ogni suo lavoro spiccano le note di quei sentimenti 
umanitari e patriottici ai quali era stato educato il 
suo nobile cuore di medico, di cittadino e di italiano. 
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H. Caso dUdrorachite. (Inserito nei Commentari dei dott. Spongia, fascicolo di 

ottobre 1837). 

6. Risposta alle considerazioni del dott. Novali a quel caso. (Dal Giornale di 

NamiaSy fascicolo 23". — Venezia, 1838). 

7. Articoli: Anastomosi^ Anencefalia, ilnettrisma, (fascicolo XIX deìVEneiclo- 

pedia italiana). 

8. Dei rapporti e dei confini delV Anatomia. (Prolusione. — Padova, 1838). 
-9. Osservazioni microscopiche del Berres, tradotte dal Cortese con Prefazione 

dello stesso. Discorso sulla stiuttura microscopica dei tessuti animali. 
(Due memorie, una sulle ramificazioni periferiche dei vmsi, e l'altra sul- 
l'intima struttura dei nervi e delle parti centrali del sistema nervoso, 
con numerose tavole a disegni, interessantissime). — Venezia, 1838. 

40. Osservazioni anatomiche sopra alcuni casi di anomalie di sviluppo. 
(Estratto dal Memoriale della medicina contemporanea , fascicoli di luglio 
e agosto 1842 — Venezia, 1842). 

41. Elogio funebre del professore di Clinica chirurgica in Padova. — Ve- 
nezia, 1845. 

12. Sulta influenza della scuola anatomica padovana nei progressi dell'ana- 
tomia in Europa. (DalP^u^aneo, maggio, 1845). 

43. Degli organi costituenti Vapparato delle sensazioni, parti 3. — Padova, 
1842-43. 

14. Sommario di fisiologia umana speciale di Giulio Budge, quarta edizione, 
tradotta dal dott. prof. Cortese. — Milano, Vallardi, 1854. 

45. Sulle recenti scoperte nell'organo delVudito. {Annali Universali di medicina. 
— Milano, 1854). 

46. Prolusione al corso d'anatomia topografica all'ospedale militare di Torino. 
Dell'uomo considei-ato nei suoi rapporti col mestiere delle armi. (Gior- 
nale di medicina militare, 1864). 

47. Delle fratture della gamba e d*un facile apparecchio per contenerle. {An- 
nali universali di medicina, fascicolo di aprile, anno 1855. — Milano, 1855) . 

48. Storia di una ferita del cervello prodotta da arma da fuoco. (Estratto dal 
Giornale delle scienze mediche della Reale accademia medico-chirurgica di 
Torino. — Torino, Tip. di G. Favate e Comp., 1850). 
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19. Storia d'aneurisma popliteo guarito colta legatura della crurale super- 
ficiale. (Estratto dal Giornale di medicina militare del corpo sanitario 
delVarmata Sarda, anno 1", luglio 1852, n. 51. — Torino, 1852). 

20 Sulte ferite d'arma da fuoco osservate nell'ultima guerra i859. (Estratto 
dal Giornale di medicina militare n. 42 e successivi). 

21. Delle ferite che riportano i cannonieri se parte il colpo nell'atto di cari- 
care il cannone. (Estratto dagli Annali unioersali di medicina, fascicolo 
di ottobre, anno 1860, 5 casi illustrati). 

22. Relazione della campagna combattuta dalle armi italiane nell* anno i8 66, 
(Estratto dal volume XII, serie III degli Atti dell'Istituto veneto di scienze, 
lettere ed arti, anno 1867). 

23. Storia di una ferita di palla al cervello con permanenza del proiettile 
per 19 anni e mezzo. Storia ragionata. (Estratto dal volume XV degli Atti 
delVIstituto di Venezia, 1870. — Storia interessante perché nel 1850 venne 
pubblicata la guarigione). 

24. Degli effetti di una palla da fucile a retrocarica sopra un cranio dolico- 
cefalo allungalo. (Atti dell'Istituto veneto, tomo XV, serie IIF. — Ve- 
nezia, 1870). 

25. Studio ed esame dell'opera del barone Ippolito Larrey: Études sur la tré- 
panaiion du cràne, ecc. ecc. (Estratto dal volume XV degli Atti dell'I- 
stituto veneto, anno 1870). 

26. Sui progressi della chirurgia conservativa nelle ferite articolari per arma 
da fuoco. (Estratto dagli Annali universali di medicina, fascicolo di feb- 
braio. — Venezia e Milano 1869). 

27. Ulteriori ragguagli sulle perdite ddVesercito italiano nella campagna 
del 1866. (Estratto dagli Annali unwersali di medicina, fascicolo di agosto 
e settembre. — Milano 1868). 

28. Sui comitati di soccorso ai feriti e malati in guerra. (Estratto dal volume 
XIII, serie III degli Atti dell'Istituto veneto. — Venezia 1868). 

29. Reminiscenza di un viaggio in Germania per missione ufficiale allo scopo 
di studiare gli ordinamenti sanitari che furono praticati ìiegli eserciti ger- 
manici neWintento di provvedere alla cura degli infermi e dei feriti, H^ edi- 
zione con note ed aggiunte. (Opera commentata nel Giornale di medicina 
militare nei fascicoli di luglio e di agosto dell'anno 1872. — Firenze, Tipo- 
grafia Cooperativa, via dei Macci, 1873). 

30. Sulle armi da fuoco attuali e sugli effetti dei loro proiettili suWorganismù 
vivente. (Estratto dal volume II, serie IV degli Aiti deW istituto veneto 
anno 1873;. 

31. Relazione sulle legature elastiche in chirurgia, memoria del dottor Olinto 
GnANOESsi-SiLVESTRi (presentata aAVIstituto di scienze, lettere ed arti, ve- 
neto, il quale incaricava il professore Francesco Cortese di riferire in me- 
rito). (Estratto degli Atti deWIstituio veneto, anno 1877). 

32. Commemorazione del dott. Michelangelo Asson e giudizio sulle sue opere 
di chirurgia. Lettura fatta addi 17 marzo 1878. (Estratto dagli Atti dell'I- 
stituto veneto, anno 1877, volume IV, serie V). 

33. Delle ghiandole linfatiche e degli organi adenoidi (con tavole). (Estratto 
rial fascicolo di agosto del Giornale di medicina militare. — Roma, 1881). 
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